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RESUMO

Caracteristicas proprias do universo masculino como o
simbolismo da masculinidade podem dificultar praticas
de autocuidado, bem como a procura por servicos de
saude, tornando este grupo mais vulneravel ao
adoecimento. Com intuito de reverter este panorama,
criou-se no Brasil a Politica Nacional de Atengdo Integral
a Saude do Homem (PNAISH). Assim, este estudo busca
tragar o perfil de homens que acessaram servigos da
atencdo primaria da Zona Norte de Natal/RN e verificar
o conhecimento da PNAISH por este grupo. Para tanto,
realizou-se um estudo seccional com 155 homens entre
20 e 59 anos que responderam a um questionario para
caracteriza-los quanto: condicdio socioecondmica,
habitos, perfil de doenga, conhecimento da PNAISH e

percepg¢ao quanto ao servico de saude acessado. Assim
foi constatado, dentre outros aspectos, que a maioria
dos individuos eram pardos, tinham baixa escolaridade,
renda entre 1 e 2 saldrios e desconheciam a PNAISH. Em
relacdo ao servico, 90,3% disseram ter resolvido sua
demanda, porém apenas 55,4% consideraram a
assisténcia satisfatoria. Por conseguinte, homens que
acessam a atenc¢do primdria sdo, em sua maioria, de
baixa condi¢do socioecondmica e desconhecedores da
PNAISH. Assim, ¢é necessario disseminar mais
informacGes sobre esta politica e adequar os servicos de
salde para atender as reais necessidades da populagdo
masculina.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Homem; Género; Aten¢do Primaria a Saude; Politica de Saude

MEN’S PROFILE IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT

Specific Characteristics of the male’s universe as the
symbolism of masculinity may hamper self-care
practices, as well the demand for health services,
making the men more vulnerable to illness. To resolve
this situation, it was created in Brazil the National Policy
of Men's Integral Health Care (NPMIHC). Then, this study
aims to delineate the profile of men who accessed
primary health care services from the North Zone of
Natal / RN and verify the knowledge of NPMIHC by this
group. Therefore, it was performed a cross-sectional
study with 155 men between 20 and 59 years old who
answered a questionnaire to characterize them as:
socioeconomic status, habits, disease profile, NPMIHC's

knowledge and perception of the health services
accessed. Then it was found, among other things, that
most individuals were brown, had lower education,
income between 1 and 2 salaries and ignored the
NPMIHC. Regarding the health service, 90.3% said they
had solved their demand, but only 55.4% considered the
service’s assistance satisfactory. In this sense, men who
access primary health care are, mostly, from low
socioeconomic status and unaware of NPMIHC. Then,
it’s necessary to disseminate more information about
this policy and adequate health services to meet the real
needs of the male population.

KEYWORDS: Men’s Health; Gender; Primary Health Care; Health Policy.
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1 INTRODUCAO

Desde os primédrdios da vida, evidenciam-se as diferencas de género entre homens e
mulheres que se formam e se modificam culturalmente de acordo com a sociedade e o tempo.
Ha tempos a sociedade é alicercada em valores patriarcais que reforcam estigmas de
superioridade, forga, virilidade e invulnerabilidade ao homem e de sensibilidade e delicadeza a
mulher. Assim, foi atribuido a mulher o cuidado afetivo do lar e da familia, e ao homem o
sustento da casa (MACIEL, 2009).

Este modelo hegemoénico de masculinidade, adotado pela maior parte dos homens,
contribui para a menor procura aos servicos de saude e adog¢do de praticas de autocuidado,
tornando-os mais vulneraveis as doencas, lesdes e morte (KORIN, 2001). Desta forma, a busca ao
servico se da quando ja ha uma morbidade perceptivel da doenca, ocasionando maleficios para si
e um maior custo para o sistema de saude. Isto porque quando buscam o servico, geralmente
optam ou, de fato, necessitam de uma assisténcia de complexidade secundaria e tercidria,
distanciando-se da assisténcia primaria (SCHWARZ et al., 2012).

Neste sentido, apesar de apresentar um maior indice de morbimortalidade, os homens
procuram servicos de atengdo primaria a saide em menor proporg¢ao que as mulheres (GOMES et
al., 2008). Por isto, o Ministério da Saude institui a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
do Homem (PNAISH) por intermédio da portaria 1.944/2009. A PNAISH visa a reducdo da
morbidade e mortalidade da populagao masculina do Brasil por meio da melhoria das condi¢des
de vida e enfrentamento racional dos fatores de risco a saude. Desta forma, busca facilitar e
estimular o acesso aos servicos de salide em prol da equidade e integralidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

Com a implantagao da PNAISH, o Brasil passa a ser reconhecido como o segundo Pais das
Américas a implantar uma politica de saude com acdes especificas para o publico masculino
tendo o Canadd como o pais pioneiro (VIEIRA et al., 2011). Diante disso, o presente estudo teve
como objetivos tracar o perfil dos homens que buscaram assisténcia em unidades do Distrito
Sanitario Norte | da cidade do Natal/RN e verificar o conhecimento sobre a existéncia da PNAISH.
Tais objetivos justificam-se pela necessidade de identificar fatores que desencadeiam a procura
por servicos de salde pelos homens de modo a fornecer subsidios para planejar e desenvolver
acdes voltadas as demandas reais deste grupo e assim, estimular o acesso aos servi¢os. Quanto a
PNAISH, é preciso investigar o conhecimento e o reconhecimento desta politica pelo grupo alvo
de suas acdes, uma vez que ja se transcorreram 03 anos desde sua instituicdo. Desta forma, é
preciso analisar se a PNAISH estd instituida ou ndo nas a¢Ges de servigos para, em caso contrario,
tracar estratégias para sua efetiva instituicdo.

2 METODO

Pesquisa exploratdria, descritiva, de natureza quantitativa, realizada em 04 unidades
basicas de saude (UBS) da Zona Norte do Municipio de Natal/RN. Natal possui em sua area
territorial quatro zonas administrativas, sendo a Zona Norte a maior, tanto em extensao
territorial quanto em populacdo. E a regido que mais cresce no municipio, possuindo 83.152
homens na faixa etaria de 20 a 59 anos de idade, num total de 303.543 habitantes (IBGE, 2010).
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As unidades disponibilizam servigos tipicos da atengdo bdsica a saude como consultas
médicas e de enfermagem, realizacdo de curativos, tratamento odontoldgico, vacinas,
fornecimento de medicacbes bdasicas e encaminhamentos para os demais niveis da atencao a
salde a depender da necessidade do usudrio.

O estudo envolveu uma amostra de homens com idade entre 20 e 59 anos, usuarios dos
servicos das unidades no periodo de Margo a Abril de 2013. Para estimativa do tamanho da
amostra, foi utilizada como referéncia a quantidade de atendimentos nessas unidades no periodo
de Margo a Abril de 2012 (n=260) e um nivel de confianga de 95%. Esses dados foram analisados
com o auxilio do programa Sestatnet que determinou uma amostra de 155 homens.

Além da idade entre 20 e 59 anos, os homens que compuseram a amostra nao poderiam
apresentar doencas ou agravos que impossibilitassem o entendimento das perguntas, bem como
do protocolo do estudo e deveriam se configurar como usuarios dos servicos tendo comparecido
as unidades de saude em busca de assisténcia no periodo de Marco a Abril de 2013 em que
ocorreu a pesquisa.

Para possibilitar uma maior representatividade dos homens, procurou-se diversificar os
dias e horarios da coleta de dados. No entanto, o turno matutino foi privilegiado por
disponibilizar uma maior oferta de servicos e ser apontado como o periodo de maior procura
pelos usuarios segundo os funciondrios das unidades.

Para coleta de dados, utilizou-se um questionario semiestruturado, construido com base
no instrumento de Albano, Basilio e Neves (2010). Assim, o questiondrio adaptado ao estudo
vigente continha questdes relativas a caracterizagdo socioecon6mica dos homens (idade, etnia,
estado civil, escolaridade, ocupacdo, renda, n? de filhos), habitos (pratica, tipo e frequéncia de
atividade fisica; consumo vigente ou passado de dlcool e tabaco; tempo em que parou o
consumo de alcool e tabaco), perfil de doenca (presenca e tipo de patologia), perfil do servico de
saude prestado na unidade (tipo do servico procurado, opinido sobre o servico utilizado, se
houve resolucdo do problema que induziu a procura a UBS, tempo transcorrido desde o ultimo
acesso ao servico), opinido sobre qual sexo busca mais os servicos da UBS e por fim, o
guestionamento sobre o conhecimento sobre a PNAISH.

Antes de iniciar a aplicacdo do questiondrio o participante recebeu instrucdes verbais
sobre o objetivo e relevancia da pesquisa e da garantia do anonimato. Apds receber essas
informacdes e concordar em participar do estudo, assinava um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Todo o protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Potiguar, com parecer de numero 211.194 e CAAE de nuUmero
11507013.7.0000.5296.

Os dados coletados foram processados no software gratuito GNU PSPP (Program for
Statistical Analysis of Sampled Data) para obtencdo de suas frequéncias absolutas e relativas,
bem como medidas de tendéncia central.

3 RESULTADOS

Os homens que buscaram assisténcia nas unidades de saude tinham em média 39,27 anos
de idade (+ 12,44), havendo uma distribuicdo equilibrada entre adultos jovens (49,03%) e adultos
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na faixa etaria de 41 a 51 anos (50,97%). Esses homens eram em sua maioria pardos, casados ou
em unido estdvel e tinham de 1 a 3 filhos.

No que se refere a escolaridade, 35,49% (n=55) dos participantes concluiram o ensino
médio e apenas 2,58% (n=4) concluiram o ensino superior. Isto foi refletido na renda mensal
onde 72,26% (n=112) apresentam renda mensal de 1 a 2 saldrios minimos. A ocupagao mais
frequente foi a categoria empregado e auténomo (n=114; 73,54%).

Os dados referentes a esta caracterizagdo sociodemografica estdo representados nas
figuras 1 e 2 a seguir.
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Figura 1: Caracterizagdo dos homens (n=155) quanto a idade, etnia e escolaridade.
Fonte: Dados primarios coletados nas UBS envolvidas neste estudo.
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Figura 2: Caracterizacdo dos homens (n=155) quanto ao estado civil, n2 de filhos, ocupagédo e renda mensal.
Fonte: Dados primarios coletados nas UBS envolvidas neste estudo.

HOLOS, Ano 31, Vol. 5 433



SANTIAGO ET AL. (2015) H [l

ISSN 1807 - 1600

Em relagdo aos habitos, a grande parte dos entrevistados sdo etilistas ou ja foram etilistas.
Porém, o tabagismo ndo foi um hdbito expressivo visto que o percentual de ex-tabagistas
também foi baixo (Tabela 1). Esses ex-tabagistas pararam com o hdabito ha uma média de 10,30
anos (7,32 anos), enquanto os ex-etilistas hd 5,02 anos (5,12 anos). Quanto a atividade fisica,
67,74% (n=105) ndo pratica e daqueles que praticam, a principal modalidade é a de exercicio
aerdbico (n=33; 66%) realizada de 3 a 6 dias na semana (média =3,76; d.p.£ 0,94).

Tabela 1: Perfil dos homens participantes da pesquisa relacionado aos habitos de vida.

Variavel Categoria N %
Etilistas 70 45,00
Etili
(:l'_':;";; N3io etilistas 55 36,00
Ex-etilistas 30 19,00
Tabagistas 14 9,03
T .
?zfi'_:;'r N3o Tabagistas 128 82,58
Ex-tabagistas 13 8,39
Pratica de atividade Sim 50 32,26
fisica
(N=155) Nao 105 67,74
Tipo de atividade Exercicio aerébico 33 66,00
Fisica
(N=50) Exercicio anaerdbico 17 34,00

Fonte: Dados primarios coletados nas UBS envolvidas neste estudo.

Quanto ao perfil de doencas, 60,00% (n=93) dos homens declararam n3do serem
portadores de doencas cronicas. Dentre as patologias cronicas autoreferidas pelos participantes,
houve preponderancia da hipertensdao arterial associada ou ndo com outras patologias (ver
tabela 2).

Tabela 2: Perfil dos homens participantes da pesquisa relacionado a doengas crénicas.

Variavel Categoria N %

Hipertensdo Arterial 18 29,03

Diabetes Mellitus 06 9,67

Cardiopatia 02 3,23

Perfil de Doencas auto .DuabetesNe outros 03 4,84

. Hipertensao e outros 09 14,52
referidas pelos homens . . ~

(N=62) Diabetes e Hipertensdo 04 6,45

- Diabetes, hipertensao e outros 03 4,84

Diabetes, hipertensao, cardiopatia e outros 01 1,61

Hipertensao e cardiopatia 03 4,84

Outros 13 20,97

Fonte: Dados primarios coletados nas UBS envolvidas neste estudo.

Por fim, em relagdo ao servigo, este foi bem avaliado, ja que 90,3% (n=140) dos
entrevistados disseram ter resolvido sua demanda, havendo preponderancia de uma opinido
positiva da assisténcia. O motivo principal que levaram os homens a procura de assisténcia na
UBS foi a realizacdo de consultas médicas (ver figura 3).

Quanto a opinido sobre quem mais utiliza os servicos de saude, 100% dos entrevistados
disseram ser as mulheres. Quando questionados sobre a PNAISH, apenas 15,5% (n=24) disseram
conhecé-la.
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Figura 3: Caracterizagdo dos servigos de saude prestados nas Unidades Basicas aos homens participantes do
estudo.
Fonte: Dados primarios coletados nas UBS envolvidas neste estudo.

4 DISCUSSAO

Os resultados mostram que dos homens entrevistados, esses eram em sua maioria,
adultos jovens, pardos, empregados com renda de 1 a 2 salarios minimos, casados ou em unido
estavel.

Quanto aos habitos deste grupo, 64% dos homens consomem ou ja consumiram bebidas
alcodlicas. De fato, o consumo de alcool é comum no universo masculino e representa uma
tendéncia de crescimento na sociedade contemporanea. Neste sentido, a OMS enfatiza que tal
tendéncia também ocorre no Brasil e que os homens apresentam uma maior prevaléncia de
consumo regular de alcool em relacao as mulheres (BORTOLUZZI et al., 2010). Isso os torna mais
vulneraveis as doencas cardiovasculares, neoplasias, absenteismo - falta ao trabalho,
aposentadorias precoces, acidentes de trabalho e de transporte, episdédios de violéncia -
agressOes, homicidios, suicidios e elevada frequéncia de ocupacdo de leitos hospitalares
(MASCARENHAS et al., 2009).

Em vista disso, percebe-se a necessidade de politicas publicas de promoc¢do a saude que
busquem conscientizar esta parcela da populacdo quanto aos maleficios relacionados ao
consumo abusivo de dlcool. Uma vez que, as doengas que tem como fator de risco o consumo de
alcool estdo no ranking das principais causas de obito da populacdo independente do sexo
(BRASIL, 2008).

Em relacdo ao consumo do tabaco, ao contrario do estudo de Barros et al (2011), que
aponta para uma elevada frequéncia do tabagismo entre os homens, o presente estudo apontou
gue a maior parte dos homens entrevistados ndo faziam uso do tabaco. Isto vem a contribuir
para a saude dos mesmos, ja que em conformidade com o INCA (2011), o tabagismo contribui
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para o desenvolvimento de diferentes tipos de cancer: pulmao, boca, faringe, laringe, es6fago,
estdbmago, pancreas, bexiga, rim, colo do uUtero e leucemia mieldide aguda, doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), doenca coronariana, hipertensdo arterial e acidente vascular
encefalico.

Ainda com relagdo ao tabagismo, devemos enfatizar que hd uma intensa campanha
publica veiculada em radio e televisdao informando verbalmente e visualmente a respeito da
morbimortalidade associada a este habito. Isto favorece uma reduc¢do do indice de tabagismo,
em vista do poder dos meios de comunicacdo em massa em formar opinides e potencializar
mudancas de habitos. Neste sentido, campanhas evidenciando a morbimortalidade associada ao
etilismo ndo sdao comuns, a exce¢dao das que demonstram a associagdao entre mortalidade e
consumo de alcool ao dirigir. Assim, percebe-se a necessidade de difundir maiores informacdes
sobre os maleficios do alcool a nossa qualidade de vida tanto em termos das doencas associadas
a0 seu consumo como do prejuizo social que acarreta.

Quanto a pratica de atividade fisica, observou-se ndo ser um habito frequente entre os
participantes da pesquisa. Considerando-se que a pratica de exercicios fisicos acarreta uma
melhor qualidade de vida e contribui para a reducdo de riscos de morte prematura e de
morbimortalidade (FEITOSA, PONTES, 2011) percebe-se uma demanda para a¢Ges de promogao
de saude da populagdo.

Dentre os individuos que disseram realizar atividade fisica, a caminhada foi o exercicio
mais frequentemente apontado. Isto, provavelmente, estd relacionado a grande divulgacao sobre
os beneficios da caminhada nos meios de comunicagdo em massa e em campanhas de prevengao
as cardiopatias. Além disso, este exercicio pode ser realizado gratuitamente nos espacgos publicos
e em horarios escolhidos pelos individuos.

Analisando-se a congruéncia dos dados, a maior frequéncia da caminhada era esperada
posto que a hipertensdo arterial associada ou ndo a outras doencas foi destaque entre as
doencas autoreferidas. Em verdade, a Hipertensdao Arterial é considerada como um grande
problema de saude publica por se constituir em um dos maiores fatores de risco de mortalidade
por doengas cardiovasculares, apresentando uma elevada prevaléncia na populagdao masculina
(SBC, 2010). Contudo, as doencas cardiovasculares apresentam uma significativa frequéncia em
ambos os sexos (COSTA, THULER, 2012; SANTOS et al., 2013). Assim, o sedentarismo pode
configurar-se como um potencial fator de risco para a populagao masculina.

No entanto, apesar do sedentarismo, houve uma preponderancia de homens que
relataram ndo possuir doengas cronicas. Isto pode ter ocorrido pela faixa etaria de individuos
incluidos no estudo, 20 a 59 anos, e também pelo baixo percentual de tabagistas.

Em relacdo ao perfil dos servicos prestados nas unidades, as consultas médicas
destacaram-se como o motivo desencadeador da busca a assisténcia nas unidades de saude. Isto
estd em consonancia com Gomes et al (2011) que afirma que a procura pelos servicos de saude
na Atencdo Primaria por parte dos homens se da quando estes apresentam alguma queixa. Ou
seja, os homens remetem a assisténcia o tratamento da doenca e de suas sequelas, mas ndo a
prevencdao e promog¢do a saude. Tal fato, possivelmente, estd relacionado ao modelo de
masculinidade adotado por grande parte dos homens, no qual estes sdo vistos como seres fortes,
invulneraveis ao adoecimento, contribuindo para auséncia do autocuidado por parte destes e
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retardando ao maximo a procura por servicos de saude na Atencdo Primaria (GOMES et al.,
2008).

Neste sentido, o estudo mostrou uma unanimidade quanto a opinido sobre quem mais
procura os servicos de salde, as mulheres. Isto vai ao encontro dos estudos de Couto et al
(2010), no qual foi constatado uma predominancia feminina na maioria das atividades, assim
como em quase todo espaco fisico das unidades de saude. As mulheres eram maioria nas
consultas, nas salas de espera, nas filas, nos grupos e nas dreas de circulagdo (COUTO et al.,
2010).

Os homens associam os cuidados com a saude ao universo feminino, por considerarem as
mulheres como seres mais frageis, mais vulneraveis as doencas, necessitando de uma maior
atencdo a saude. Além disso, elas teriam uma maior disponibilidade de tempo na busca por
servicos de saude (SCHRAIBER et al., 2010).

Quanto ao conhecimento acerca da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH), revela-se claramente que apenas uma minoria dos participantes sabia sobre a
existéncia da PNAISH. Essa minoria relatou ter obtido algumas informacdes sobre a PNAISH por
meio da midia, que realiza a divulgacdo de algumas acdes como a prevencdo do cancer de
prostata.

Leal, Figueiredo e Silva (2012) apontam em seus estudos que a PNAISH ainda é pouco
divulgada, havendo uma necessidade de se investir na divulgacdo dessa politica tanto para
populagcdo como para os profissionais da saude. Ressalta-se ainda que, a criacdo da politica foi
um passo importante rumo ao aprimoramento do atendimento a saude do publico masculino,
contudo, ainda n3o foi possivel observar mudancas efetivas no Sistema Unico de Saude (SUS).
Ainda é notdria nas unidades de saude a pouca oferta de programas ou atividades direcionadas
especificamente para saude dos homens, indicando existir uma dificuldade de interacdo entre as
necessidades de saude da populacdo masculina e a organizacdo das praticas de saude das
unidades de Atengao Primaria (SILVA et al., 2012).

Apesar dos participantes do estudo terem considerado o atendimento das unidades de
saude como bom, os mesmos relataram lacunas na prestacao da assisténcia por parte das
unidades, tais como: dificuldade para o agendamento de consultas, dificil acesso, mau
atendimento por parte dos funcionarios, destacando-se nas falas dos depoentes a falta de
médicos especialistas, falta de medicamentos, entre outros.

Vale salientar que a opinidao do usudrio quanto ao servico prestado pelas unidades de
saude é um importante elemento de avaliagdo da qualidade da assisténcia oferecida,
contribuindo assim para criacdo de propostas que venham melhorar a realidade dos servigos
ofertados.

5 CONCLUSAO

Homens pardos, casados ou com unido estavel, com baixa escolaridade, baixa renda, ndo
portadores de doencas cronicas, etilistas e sedentdrios constituem o perfil de usuarios
masculinos da Atenc¢do Primdria. Assim, hd uma demanda de a¢des de promoc¢do a saude em
vista de expressiva quantidade de individuos com habitos insalubres. Contudo, o baixo
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percentual de tabagistas/ex-tabagistas é um dado positivo em prol da reducdo dos riscos a
saude.

Esses homens ndo procuram os servicos para fins preventivos, j& que as consultas
médicas, preponderantemente curativas, constituem o principal motivo da procura. Neste ponto,
poderiamos inferir que a criagdo da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem
(PNAISH) ndo influenciou ou motivou a procura em vista do alto percentual de desconhecimento
desta politica pelos entrevistados.

Isto nos leva a concluir que essa politica ndo é bem divulgada para a populagdo masculina
e que ha uma deficiéncia nas Unidades de Saude da Atencdao Primaria em relacdo a oferta de
programas de saude voltados para a assisténcia quanto a promoc¢do da saude e prevengao de
doencas que venham acometer a populagdo masculina.

Conclui-se ser necessdria uma maior divulgacdo da PNAISH e que esta seja, de fato,
implantada nas Unidades de Saude, possibilitando o desenvolvimento de programas que
contribuam para a oferta de uma assisténcia integral e humanizada, considerando a
singularidade do universo masculino. Assim, a PNAISH podera, potencialmente, ser conhecida e
reconhecida pela populacdo, tornando-se instituida no ambito do SUS.
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