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RESUMO

A satde masculina tem se tornado um assunto em evidéncia, em razdo das elevadas taxas de
mortalidade e morbidade. Sendo assim, a PNAISH foi criada, para inserir essa parte da
populagdo no ambiente da prevengao. Este trabalho tem como objetivo geral avaliar a demanda
da populagdo masculina pelos servicos de atencdo primdria a satide do Municipio de
Mossord/RN. A pesquisa foi do tipo descritiva e exploratoria com abordagem quantiqualitativa,
a coleta de dado foi através de um questionario aplicado com a populacdo masculina que
frequenta a unidade de satide da atenc¢do bésica, buscando tracar um perfil do publico masculino
que busca os servigos de atengdo basica oferecidos pelo municipio, como também, as
dificuldades dos profissionais para a inser¢do dos mesmos. O local da pesquisa foi na UBS Dr.
Chico Costa, na cidade de Mossor6-RN. A populagdo ¢ representada pelo publico do sexo
masculino e a amostra serd composta por usuarios que comparecerem a UBS nos dias da coleta
de dados. Os dados foram expressos em média e desvio padrao, bem como valores minimos,
maximos, frequéncia simples e porcentagem avaliados através do programa estatistico SPSS
versdo 22.0. O presente estudo foi realizado de acordo com preceitos éticos e bioéticos de
acordo com a Resolug¢ao do Conselho Nacional de Satde. Espera-se com este estudo conhecer
os motivos pela procura e, a partir de entdo, averiguar também os motivos que limitam a
demanda do publico observado pelos servigos de satde da atengdo bésica, tendo em vista que ¢
nela a porta de entrada para a preveng@o da satide. A partir dessa pesquisa foi possivel identificar
no conjunto dos 50 entrevistados, que predominam as seguintes caracteristicas
sociodemograficas: faixa etaria de 45 a 59 anos (42%), e a segunda faixa a se destacar foi de 32
a 44 (32%), sendo consideradas faixas etarias de pessoas experientes e produtivas tanto nos
aspectos pessoais como profissionais. Outro ponto, ¢ que quando questionados quanto a
frequéncia, os mesmos afirmaram com prevaléncia de 36% que frequentam apenas 4s vezes,
em segundo lugar com 32% informaram que sempre vao a UBS. Nesse contexto, os homens
confessam que quando procuram por assisténcia de saude, em sua maioria ja se encontram
dependentes de atengao especializada. Portanto, esse estudo foi de grande relevancia pois foi
possivel identificar as principais dificuldades dos homens na busca pelos atendimentos nas
UBS, tornando um fato para o afastamento deles das possiveis atividades. Sendo assim, ¢
importante trazer novas atividades que facam com esse homem seja introduzido de forma
positiva e que os mesmos ndo deixem de procurar os servicos, principalmente quando se falar
em prevengao.

Palavras-chave: Enfermagem. Sauide do Homem. Aten¢do Primaria a Saude. Integralidade

Identidade de Género.



ABSTRACT

Male health has become an important topic because of the high rates of mortality and morbidity.
Therefore, PNAISH was created to insert this part of the population into the prevention
environment. This study aims to evaluate the demand of the male population for primary health
care services in Mossor6 / RN. The research was descriptive and exploratory with a quantitative-
qualitative approach; the data collection was done through a questionnaire applied to the male
population that attends the basic health care unit, seeking to draw a profile of the male public
seeking the services of basic care offered by the municipality, as well as the difficulties of
professionals to insert them. The research location was at UBS Dr. Chico Costa, in Mossoro-
RN. The population is represented by the male audience and the sample will be composed of
users who attend UBS on the days of data collection. Data were expressed as mean and standard
deviation, as well as minimum, maximum, simple frequency and percentage values evaluated
through the statistical program SPSS version 22.0. This study was performed according to
ethical and bioethical precepts according to the Resolution of the National Health Council. It is
hoped that with this study, we can know the reasons for the demand and, from then on, also
investigate the reasons that limit the demand of the public observed by the primary health care
services, considering that it is the gateway for health prevention. Based on this research, it was
possible to identify the following 50 sociodemographic characteristics: the 45- to 59-year-old
age group (42%), and the second to stand out was 32-44 (32%). considered age groups of
experienced and productive people in both personal and professional aspects. Another point is
that when questioned about the frequency, they affirmed with a prevalence of 36% who attend
only sometimes, and a second group with 32%, reported that they always go to UBS. In this
context, men confess that when they seek health care, most are already in a situation of
dependence on specialized care. Therefore, this study was of great relevance because it was
possible to identify the main difficulties of the men in the search for the attendances in the UBS,
making a fact for the removal of them from the possible activities. Therefore, it is important to
bring in new activities that will ensure that these men are introduced in a positive way and that
they do not stop looking for services, especially when it comes to prevention.

Keywords: Nursing. Men's Health. Primary Health Care. Integrality Gender Identity.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO

A satde do homem foi foco dos primeiros estudos no final dos anos 1970, nos Estados
Unidos, onde apo6s se identificar as elevadas taxas de mortalidade e morbidade do homem e a
falta de procura aos servigos de saude, procurou-se investigar quais seriam essas causas
(SCHWARZ et al., 2012).

Nardi et al (2007), aponta que estudos sobre a tematica demonstram que a dindmica dos
servigos de saude de forma geral impossibilita e afasta esse publico, aspectos como tempo de
espera pela consulta, afastamento do expediente de trabalho, a auséncia de programas ou
estratégias direcionadas aos homens, tudo isso favorecendo para ampliar a dificuldade de
interagc@o entre esses usudrios e os servigos de saude.

O Ministério da Satde, em conjunto com as esferas estaduais e municipais, que
compdem solidariamente o Sistema Unico de Satide, buscou desenvolver cuidados especificos
para os homens jovens e adultos, propiciando nos servigos de saude estratégias que facilitem o
enfrentamento dos agravos que sao especificos do sexo masculino (BRASIL, 2009).

A partir disso, nos marcos dos 20 anos do Sistema Unico de Saude (SUS), através da
Secretaria de Atengdo a Satde, institui no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), a Politica
Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude do Homem — PNAISH (BRASIL, 2009).

O SUS abarca um contingente de mais de 93 milhdes de homens em territdrio brasileiro.
Cerca de 52 milhdes destes estdo na faixa etaria entre 20 ¢ 59 anos, principal publico da
PNAISH (CHAKORA, 2014).

As perspectivas estabelecidas nessa politica, evidenciam que por um lado, os desafios a
serem enfrentados por gestores e profissionais da saude, especialmente, e por outro, a urgéncia
de ser viabilizada em todo territério nacional por representar uma necessidade da referida
populagdo e pelo reconhecimento dos agravos a saude desta que se constituem em um magno
problema de satide publica (MOREIRA et al., 2014).

Courtenay (2007), enumera que sdo muito os entraves para superar, bem como a falta
de medidas preventivas, exames periodicos, e outros cuidados, contudo, sabe-se que os fatores
geradores do aumento das taxas de morbidade masculina poderiam ser minimizados ou
controlados a partir de praticas cotidianas de promocao a saude, oferecidas na aten¢ao basica,
com um melhor conhecimento das singularidades e/ou necessidades masculinas, tanto por parte

dos profissionais quanto dos proprios sujeitos.
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Outro ponto a ser ressaltado ¢ que os homens apresentam uma maior resisténcia para
buscar os servigos de saude, principalmente a aten¢do basica, por acreditarem que a prevengao
e o autocuidado estdo relacionadas a fragilidade, ao contrario da exposi¢ao a situagdes de risco
e invulnerabilidade a que estd relacionada uma visdo hegemoOnica de masculinidade
(SCHWARZ, 2012).

Mas, apesar dos inumeros desafios, a saude da populacdo masculina vem ganhando
notoriedade e espaco nos ultimos anos, seja devido a maior divulgagdo e exploragao dos dados
dos sistemas de informacgdes epidemioldgicas ou da producgdo cientifica, seja pela criagdao de
estratégias publicas especificas para esta populacao (SCHWARZ et al., 2012).

Diante desse contexto, o presente estudo busca avaliar a demanda do publico masculino

pelos servigos de atengdo basica de satide no Municipio de Mossord/RN.

1.2 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

Partindo da premissa levantada na Introducao do presente trabalho, levanta-se o seguinte
questionamento: O que leva os homens a procurar os servicos de satde para a promogdo e
prevencao? Quem sao os homens que buscam a assisténcia a saude?

Compreendendo as dificuldades percebidas por eles para acesso a assisténcia a saude,
seja por motivos trabalhistas e sociais, ou mesmo culturais, ou ainda, pela propria dindmica do
servico em saude, ¢ necessario garantir uma assisténcia humanizada, atribuindo a equipe de
saude uma relagdo harmoniosa e, por esta razdo, deve-se oferecer todo o suporte tecnologico,
conhecimento e apoio na efetivacdo da assisténcia.

E fundamental na formagdo do enfermeiro que este seja conhecedor dos entraves do
acolhimento do homem nos servigos de satide, a fim de criar novas estratégias de atrai-lo aos
servicos de saude, seja no acompanhamento de uma consulta de pré-natal ou mesmo quando
estd em situagdo de acompanhante nos servigos de saude, de forma a conscientiza-lo da
importancia em procurar os servi¢os de saide também para si, ndo apenas para esposa € filhos.

Essa relutancia da populagdo masculina em tornar-se usudria habitual desses servigos,
ao negligenciar a preservagao de sua propria satide, despertou-nos o interesse em desenvolver

este estudo embasado em pesquisa de campo.
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1.3 HIPOTESES

Hipotese 1

O homem, no papel de provedor da familia, ¢ uma personalidade formada socialmente
e, por essa alegacdo, na visao masculina, ndo pode ausentar-se do trabalho para cuidar da satde.

Sendo assim, procurar atendimento de satide enfraquece e intimida seu papel de provedor.

Hipotese 2

O homem ndo consegue procurar os servicos de assisténcia devido a sua
indisponibilidade de horarios, em razio de suas atividades laborais e responsabilidades

profissionais.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar a demanda da populacdo masculina pelos servigos de atengdo a satde primaria

no municipio de Mossord/RN.

1.4.2 Objetivos Especificos

* Levantar o perfil epidemioldgico dos homens que fazem uso dos servigos de satde;

* Conhecer o perfil s6cio demografico dos homens que procuram os servigos de atengao
primaria;

* Analisar as principais causas que levam o publico masculino a procura dos servigos de
saude;

* Identificar quais as dificuldades enfrentadas pelos usudrios nos servigos de atengdo

primaria.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

A Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satde do Homem, foi formulada para
promover acdes de saude que contribuam significativamente para a compreensao da realidade
singular masculina, nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econdmicos, esta
alinhada com a Politica Nacional de Atencdo Bésica — porta de entrada do Sistema Unico de
Satde — particularmente com suas estratégias de humanizacao, na busca do fortalecimento das
acoes e dos servicos disponibilizados para a populacao (BRASIL, 2009).

Moreira et al (2014), destaca que durante anos a atengdo a saide do homem foi
negligenciada pelos diferentes setores da saude, dos diversos niveis governamentais. Entretanto,
contemporaneamente, com a aprovacao da PNAISH, verifica-se a ocorréncia crescente de
discussdes que envolvem o processo saude-doenga da clientela masculina.

Essa aten¢do mais especifica produziria um melhor conhecimento das singularidades e/
ou necessidades masculinas, tanto por parte dos profissionais quanto dos proprios homens
(GOMES, 2003).

Diante dessa situagdo, surge em 2009, a Politica Nacional de Atengao Integral a Satude
do Homem — PNAISH, instituida pelo Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS n° 1944,
em 27 de agosto de 2009, numa tentativa de melhorar os indicadores de qualidade de vida desse
grupo (CHAKORA, 2014).

A Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi criada, no
Brasil, pelo médico José Gomes Temporao, em mar¢o de 2008, entdo Ministro de Estado da
Saude (BRASIL, 2009).

Sdo grandes os problemas a serem vencidos: as principais causas das mortes da
populagdao masculina e os alarmantes numeros de mortes precoce dos homens. Esta foi criada
para realizar manobras em atencao a saude dos homens, trazendo, assim, melhoras, inserindo o
homem nos servigos de satide, além de servir como alternativa de acesso mais facil e rapido ao
SUS, fazendo com que os homens disponham dos mesmos servigos oferecidos as mulheres,
idosos e criangas, prevalecendo as necessidades de cada grupo. A Politica reproduz um imenso
interesse da sociedade em identificar que os agravos da populagdo masculina sinalizam graves
problemas de saude publica (BRASIL, 2009).

Essa politica sugere atribuir a aten¢do a saude da populagdo masculina do ponto de vista

de cuidados que preservem a integralidade da atencdo, ou seja, promover, precaver e assistir os
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homens, considerando suas particularidades e que por serem mais vulneraveis a problemas de
saude do que a populagdo feminina, em especial as enfermidades cronicas e graves, e que
morrem mais cedo (BRASIL, 2009).

Um dos principais propodsitos da Politica ¢ proporcionar atividades de satde que
colaborem consideravelmente para a percepcdo da existéncia individual masculina em varias
circunstancias socioculturais e politico-economicos (NARDI et al, 2007).

A politica ndo desconsidera as outras faixas etarias, nem os outros grupos populacionais,
no entanto, chama a atencao dos homens para o cuidado, a prevengao para futuros agravos, que
sdo comuns aos homens. Sao muitos os problemas que seriam evitados caso eles procurassem,
com frequéncia, as medidas de preven¢ao primaria (VIEIRA et al, 2013).

Os objetivos da PNAISH se voltam aos eixos da qualificagao da atencao a saude da
populacdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado, resguardando a integralidade da
atengdo, com respeito aos diferentes niveis de desenvolvimento e organizagcdo dos sistemas
locais de saude (PEREIRA et al, 2012).

Pereira et al., (2012), traz que através dela tem-se tentado sensibilizar a populag¢do do sexo
masculino brasileiro pela batalha e preservacdo de seu beneficio social a satde ¢ um dos
objetivos dessa politica.

Como também, destacar a singularidade masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econdmicos, bem como aponta principios para o aumento da
expectativa de vida e a reducdo dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e

evitaveis na populagdo masculina de 20 a 59 anos (PEREIRA et al., 2012).

2.2 MOTIVOS PELA NAO PROCURA AOS SERVICOS DE SAUDE

Nos ultimos anos os homens tém tido destaque na agenda de trés campos do setor satde:
sistemas de informacao epidemiologica, producao cientifica e politicas. Isso ¢ explicado pelo
fato que o maior nimero das mortes ¢ na populagdo masculino (SCHWARZ et al., 2012).

O homem tem mais dificuldades na busca as assisténcias em saude achando que s6 a
mulher adoece, s6 a mulher precisa se cuidar, por isso, a procura aos servigos de satde acontece
em situagdes de extrema emergéncia e/ou em nivel especializado ou de urgéncia. (MOREIRA
etal, 2014).

Um dos motivos que contribui para firmar essa concep¢do masculina, reporta-se ao
preconceito que se situa fixado na cultura do homem, com principios e convicgdes irredutiveis

acerca do ser masculino. Isto €, o padrao supremo de masculinidade ndo aceita a expressdo de
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debilidade ou outra caracteristica que o nivele a qualquer das condigdes encontradas na
feminilidade (NARDI et al., 2007).

O tema masculinidades ja se faz presente ha pelo menos duas décadas nas discussdes
das Ciéncias Sociais e Humanas. Mas, apesar das inumeras discussdes o fator cultural ainda
interfere os homens na procura pelo cuidado (SEPARAVICH; CANESQUI, 2013).

Como a percepcgao de se estar fraco que remete a desfalecimento e enfraquecimento, pontos
considerados pelo homem, proprios da feminilidade, passa a ser frequente, e até normal, a
conduta de vangloriar-se da propria satide que pensa ser portador (GOMES; COUTO, 2012).

Connell (2005) explicita que esse padrdo de integridade suprema estd firmado nos
vinculos de grupos sociais, em que uma classe social sobressai na comunidade, de modo que
alcanca assegurar uma colocacdo de soberania em relagdo a outro grupo. Ou melhor, a
populacao do sexo masculino necessita preservar a autoridade e a superioridade nos vinculos
sociais, especialmente em relacdo as mulheres, tornando um ideal que necessita ser conservado,
0 que proporciona uma veneragao a masculinidade.

Sabe-se que a populacdo masculina frequenta menos os servigos de Aten¢do Primadria a
Satde do que a populagao feminina. Tal comportamento ¢ influenciado por diversos fatores que
levam a um aumento na morbimortalidade do homem, colaborando para a méa qualidade de
satide desse publico (SILVA; VASCONCELO; VIDAL, 2013).

Tais fatores sao de natureza social, comportamental, cultural, pessoal, dentre outros, em
que colaboram as poucas a¢des de promocao da saude e prevengdo de doengas direcionadas ao
publico masculino, fato que pode ser influenciado pelo despreparo dos profissionais de saude,
inércia das politicas publicas de satde no Brasil e pouco apoio estrutural a fim de garantir a
continuidade das agoes (SILVA et al., 2012).

Gomes et al (2007), aponta que varios homens destacaram como motivos principais a
dificuldade de se ausentar do trabalho nos horarios comumente agendados para consulta e a
falta de unidades especificas voltadas ao atendimento dos problemas da satide masculina, por
acharem as unidades bésicas um ambiente feminino.

E preciso mudar o foco simplista de somente julga-los como culpados pelas suas
escolhas, tratar a saude do homem como algo complexo e multifatorial. Para tanto, a prevengao
e promog¢ao da satde destacam-se como medidas importantes e concretas no desafio da
integralidade e assisténcia humanizada (CARNEIRO et al., 2016).

A saude da populagao masculina vem ganhando notoriedade e espago nos ultimos anos,

seja devido a maior divulgacdo e exploracdo dos dados dos sistemas de informacgdes
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epidemioldgicas ou da produgdo cientifica, seja pela criagdo de estratégias publicas especificas

para esta populacdo, mudando também a procura para mais ativa (SCHWARZ et al., 2012).

2.3 REDES DE ATENCAO A SAUDE PARA O ATENDIMENTO DA POPULACAO
MASCULINA

As redes de atengdo a satde (RAS), tem como desafio a construgdo de sistemas
integrados de saude que se articulem em todos os niveis de atengdo a satde, e de forma
interfederativa mais harmonica possivel. Os conceitos de redes t€ém sido elaborados em diversas
areas de conhecimento, as redes tém sido propostas para lidar com projetos e processos
complexos de gestdo e atengdo em saude, onde ha interacdo de diferentes agentes e onde se
manifesta uma crescente demanda por ampliacao do acesso aos servigos publicos de saude e
por participagao da sociedade civil organizada (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, segundo a Portaria GM n° 4.279/2010 o conceito de RAS ¢ o “arranjos
organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado”.

Por isso, o objetivo da RAS ¢é promover a integragdo de acdes e servigos de saude para
prover uma atengao a satide de forma continua, integral, de qualidade, responsavel, humanizada,
com vistas a consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2012).

Nessa perspectiva, observa-se que nos dias atuais os homens ainda sdo os principais
provedores do lar na percep¢do deles, e que ndo podem ausentar-se do trabalho para tratar de
sua saude. O suprir esta associado ao trabalho, sendo ele quem mantém a familia, assegurando
as obrigacdes essenciais. Sendo que, nessa estreita visdo, a procura por assisténcia em saude,
enfraquece e intimida a figura do provedor (COUTO; GOMES, 2012).

Assim, deliberadamente, grande parte dos homens procuram outros meios, por exemplo,
a automedicagdo, medicacdes caseiras, chds, procuram aconselhamento e orientagdo em
farmacias (VIEIRA et al., 2013).

Dessa forma, apenas usam os servigos de satde exclusivamente quando ndo obtém
sucesso com os meios alternativos. Essa pratica, bem como o uso de medicagoes alternativas e
remédios caseiros, ¢ muito comum entre os homens, repassada culturalmente por geragdes
(VIEIRA et al., 2013).

A busca a assisténcia em saude s6 acontece quando com o agravamento da enfermidade,

e que os meios alternativos ndo estdo resolvendo. Esse perfil distingue-se da populagao
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feminina, que busca os atendimentos de saude quando se apresenta quaisquer agravos €
patologia evidente (GOMES et al, 2007).

Segundo Vieira et al. (2013), poucos sao os episddios em que o homem procura amparo
clinico. Em geral, acontece por poucos motivos, sendo eles quando a dor estd intoleravel ou
quando ndo conseguem trabalhar. Os homens preferem tardar ao extremo a procura por
atendimento e s6 buscam quando nao suportam mais as manifestagdes ou os incomodos.

Outro fator que constitui obstaculo a entrada nos servigos de saude, ¢ a dificuldade de
agendamento das consultas, filas longas que, na maioria das ocasides, fazem perder o dia todo
de trabalho, sequer resolvendo seus problemas (GOMES et al, 2007).

Na atencdo basica, pode-se perceber uma visado restrita acerca da saide do homem, com
uma tendéncia de restringir, principalmente, aos problemas da prostata, contrapondo-se aos
principios e diretrizes da PNAISH, que orienta um cuidado integral da satide do homem
(BURILLE; GERHARDT, 2014).

A inclusdo dos homens nas ac¢des de satde ¢ um desafio para o sistema de satde, pois a
satde do homem ainda ndo ¢ trabalhada de maneira integral. O cuidado e a atencdo a saude da
populagdo masculina ¢ um processo dinamico e complexo. Deste modo, os profissionais da
saude devem ser capacitados para trabalhar com esse publico, tendo o cuidado com suas
particularidades e preocupacdo com a integralidade no cuidado (SANTOS et al., 2015).

Outro ponto, seria o tempo gastos nas filas e a espera nas UBS e o horario de
funcionamento definido para acessibilidade aos servigos de satde ¢ absolutamente inviavel.
Nesse caso, o usuario tem impedimento em faltar ao seu trabalho pelo medo de ser prejudicado
por essa eventual auséncia (GOMES et al., 2007).

Mas, devamos destacar a importancia da potencializagdo da participagdo do homem na
realizagdo dos exames clinicos de rotina, na estratégia do pré-natal na paternidade e no
planejamento familiar, contudo, orientam a necessidade de atender suas demandas, pois sdo
impacientes, gostam de estimulos materiais em troca da participagdo nas atividades (por
exemplo, preservativos, material de higiene, dentre outros) e manutencao do vinculo com os
profissionais, estratégias que remetem zelo, atengdo e satisfacdo com os servigos prestados
(MOREIRA; GOMES; RIBEIRO, 2016).

Porém, ¢ importante ressaltar também que ndo s6 a questdo cultural dificulta a adesdo
do homem aos servicos de saude, mas as questdes de acesso ao servigo também constituem uma
barreira (SEPARAVICH; CANESQUI, 2013).

E importante destacar que ha uma fragilidade nas informagdes fornecidas aos

profissionais da satide em relacdo a PNAISH, visto que muitas vezes nem sdo repassadas pela
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Secretaria de Saude. A deficiéncia desses conhecimentos também ocorre pela falta de
sensibilizacdo dos profissionais em buscar informagdes para o aperfeicoamento e
desenvolvimento de ac¢des direcionadas ao homem (TEIXEIRA et al., 2014).

Como também, a falta de estrutura e sistematizagdo dos servigos de saude relacionados
aos recursos humanos e materiais, bem como o espaco fisico adequado para o acolhimento de
qualidade da populagdo masculina, sdo fatores que reforcam a baixa procura dos homens pelos
servigos de atencao primaria (SILVA et al., 2012).

A inclusdo e o acolhimento dos homens nos servicos de satide sdo importantes para que
eles se sintam participantes do cuidado, e agdes devem ser desenvolvidas pela atencdo basica,
sendo essa um local privilegiado para o desenvolvimento dessas praticas devido a sua maior
proximidade com a comunidade e por voltar-se para agdes preventivas e de promogao a saude
(SANTOS et al., 2015).

Muitos problemas de saude poderiam ser evitados e prevenidos, caso os homens
realizassem medidas preventivas e exames periddicos. Essa resisténcia masculina traz
sofrimento tanto para o proprio homem, quanto para a familia. Eles relatam que por ter que
trabalhar e sustentar a familia ndo procuram os servicos de satide, pois alegam nao ter tempo, e
que os horarios disponiveis para atendimento as demandas nao sao propicios. Além disso ainda
prevalecem as crencas de invulnerabilidade, pensando que nunca irdo adoecer, quando, em

geral, possuem medo ou ndo querem descobrir algum agravamento em sua saude (GOMES et

al, 2007).

3 METODOLOGIA
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3.1 TIPO DA PESQUISA

O presente estudo ¢ uma pesquisa do tipo descritivo e exploratdria, com abordagem
quanti-qualitativa. A analise sera feita através da analise de conteudo de Bardin. Segundo Gil

(2010, p. 1), pesquisa ¢ definida como o

(...) procedimento racional e sistematico que tem como objetivo proporcionar
respostas aos problemas que sdo propostos. A pesquisa desenvolve-se por um
processo constituido de varias fases, desde a formulagdo do problema até a
apresentacdo e discussdo dos resultados.

Como o proprio nome indica, a pesquisa exploratoria proporciona uma maior
proximidade entre o pesquisador € o tema pesquisado. O pesquisador inicia um processo de
investigacdo, com vistas a aprimorar ideias, descobrir intuigdes e, posteriormente, construir
hipoteses. Frequentemente, assume a forma de pesquisa bibliografica e estudo de caso (GIL,
2010).

J& a pesquisa descritiva tem por finalidade relatar as caracteristicas de uma populagao,
de um fendmeno ou de uma experiéncia. Esse tipo de pesquisa demonstra ligacdo entre as
variaveis no objeto de estudo analisado. Variaveis relacionadas a classificagdo, medida e/ou
quantidade que podem se alterar mediante o processo realizado (GIL, 2010).

Fonseca (2012) explica que a pesquisa quantitativa é diferente da qualitativa, pois seus
elementos podem ser quantificados. Como as amostras frequentemente sdo grandes e
consideradas caracteristicas da populacdo, os resultados sdo tomados como se criassem um
retrato real de toda a populagdo alvo da pesquisa.

De acordo com Minayo (2010) a pesquisa qualitativa ¢ abordada pelo levantamento de
dados através do contexto historico, das crengas, percepgoes, produto da compreensao que as
pessoas tém a respeito de si mesmos e dos outros. A abordagem qualitativa investiga com maior
perfeicao, delimitando a histéria social sob a visdo dos atores, para andlises de discurso e

documentos.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa aconteceu na cidade de Mossor6/RN que esta situada no interior do Estado
do Rio Grande do Norte, na regido Nordeste do Brasil. Pertence a mesorregiao do Oeste
Potiguar. A cidade fica entre as capitais Natal (RN) e Fortaleza (CE), distante 278 e 245 km,

respectivamente. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a area
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total do municipio ¢ de 2.110 quilometros quadrados, o que lhe da o titulo de maior municipio
do estado do Rio Grande do Norte, em termos de extensio territorial (MOSSORO, [2008]).

O presente estudo foi desenvolvido na Unidade Basica de Satude (UBS): Dr. Chico Costa,
que fica localizada no endereco: Rua Seis de Janeiro, Barrocas, Mossor6/RN. Uma UBS que
contempla 4 equipes de Estratégia de Saude da Familia - ESF.

A preferéncia por essa unidade de satde ¢ devida a facilidade para acesso aos

pesquisadores.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

O dominio ou populacdo ¢ o conjunto de seres animados ou inanimados, que mostram
pelo menos um sinal em comum (MARCONI e LAKATOS, 2002).

Corroborando o conceito anterior, Mourdo Junior (2009) e Richardson et al (2010),
denominam populacdo qualquer conjunto de elementos que possuem determinadas
caracteristicas em comum.

Geralmente, referem-se a populagdo todos os habitantes de um determinado lugar.
Levando para a estatistica, a popula¢do ¢ um conjunto de individuos que trabalham no mesmo
local, ou todos os alunos matriculados em determinada instituigdo, ou mesmo todos os
eletrodomésticos de uma determinada fébrica.

Retomando Mourao Janior (2009), a amostragem ¢ um passo significativo no processo
de pesquisa para os estudos quantitativos. A mesma pode ser caracterizada como um método de
triagem de uma parcela para simbolizar toda a populacdo. Prontamente uma amostra ¢ o
subconjunto dessa populagdo, escolhida por decisdo baseada em uma regra ou um plano.

Portanto, a amostra ¢ definida como o subconjunto de uma determinada populagdo, ou
seja, ¢ a quantidade de individuos que seré retirado da populagdo para realizar o estudo em
questio (MOURAO JUNIOR, 2009).

A amostra foi composta por 50 usudrios que comparecerem a UBS, seja para vacina,

curativo, consulta ou como acompanhante nos dias da coleta de dados.

3.3.1 Critérios de inclusdo da amostra

Os usudrios que fardo parte do estudo deverdo se enquadrar nos seguintes critérios de inclusdo:

usuarios do sexo masculino acima de 18 a 59 anos.
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Ja os critérios de exclusao ndo terem assinado o TCLE, portadores de transtornos

mentais grave.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para atingir os objetivos da investigagdo foi utilizada como instrumento um formulario,
visando coletar informacgdes relacionadas a tematica em questao.
A pesquisa mostrara os dados biopsicosociais dos usudrios mostrando assim quais as
principais causas da procura aos servigos de saude da populagdo masculina de Mossoro.
Foi elaborado um instrumento com perguntas abertas e fechadas primeiro as perguntas
objetivas: idade, escolaridade, estado civile perguntas abertas relacionadas a tematica em

questao.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi feita na UBS, nos turnos manha ou tarde, ap6s aprovagao do projeto pelo
Comité de Etica da FACENE — FAMENE, Jodo Pessoa — PB e encaminhamento de Oficio da
Coordenagdo do Curso de Enfermagem da FACENE Mossor6-RN a UBS pesquisada. Caso a
Direcdo da Unidade concorde em colaborar com a pesquisa assinard o Termo de Uso de Banco

de Dados.

3.6 ANALISE DE DADOS

Para analise dos dados qualitativos foi empregada a Técnica de Andlise de Contetido e
os dados quantitativos serdo tabulados através de frequéncia simples e porcentagens, por meio
da ferramenta Excel 2013, sendo exposta em forma de tabelas e abordada a luz da literatura
pertinente.

A Andlise de Conteudo (AC) consiste em um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes, que usa métodos sistematicos e propdsitos de descricdo do contetdo das
mensagens. O objetivo da andlise de conteudo ¢ a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢cdes de producdo (ou eventualmente, de recepcdo), inferéncia esta que recorre a
indicadores, quantitativos ou nao (BARDIN, 2006).

Para Foucault (2007), a anélise de contetido ¢ um conjunto de técnicas de analise de
comunicagdes, que tem como proposito exceder as incertezas e enriquecer a leitura dos dados

coletados. O autor afirma ainda que “o propdsito da analise de contetido € entender criticamente
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o sentido das comunicagdes, seu conteudo manifesto ou latente, as significagdes explicitas ou
ocultas”.

Segundo Bardin (2006), a analise de contetido se organiza em trés fases:

A pré-analise: ¢ a fase em que se constitui o material a ser analisado com o proposito de
torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. Trata-se da organizacao devidamente dita
por meio de quatro etapas: (a) leitura flutuante, que ¢ o estabelecimento de contato com os
documentos da coleta de dados, momento em que se comega a conhecer o texto; (b) escolha dos
documentos, que consiste na demarcagao do que sera analisado; (c¢) formulagdo das hipdteses e
dos objetivos; (d) referenciagdo dos indices e elaboracdo de indicadores, que envolve a
determinagdo de indicadores por meio de recortes de texto nos documentos de analise.

A analise do material constitui a segunda fase, representada na exploragdo do material
com a definicao de categorias (sistemas de codificacdo) e a identificagao das unidades de
registro (unidade de significacdo a codificar corresponde ao segmento de contetido a considerar
como unidade base, visando a categorizacdo e a contagem frequencial) e das unidades de
contexto nos documentos (unidade de compreensdo para codificar a unidade de registro que
corresponde ao segmento da mensagem, a fim de compreender a significacdo exata da unidade
de registro). A analise do material constitui uma etapa importante, porque vai proporcionar ou
ndo a riqueza das interpretagdes e inferéncias.

A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao. Esta
etapa ¢ destinada ao tratamento dos resultados. Nela ocorre a condensacao e o destaque das
informacgodes para andlise, culminando nas interpretacoes inferenciais; ¢ o momento da intuigao,

da analise reflexiva e critica.

3.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi exposta previamente a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga. Assim, no avangar de todo o método de elaboracao
e estruturagao desta investigagao serdo examinados os principios éticos dispostos na Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Satude, expondo ao participante que ocorrerd o anonimato dos
depoentes, bem como a privacidade das informagdes confidenciais (BRASIL, 2012).

A pesquisa levara ainda em atencdo os aspectos éticos considerado no Capitulo IIT —
Do ensino, da pesquisa e da produgao técnico-cientifica da Resolugao do COFEN 564/2017 que
confirma a reformula¢do do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2017).
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3.7.1 Riscos e Beneficios da pesquisa

Assim, o presente estudo nao representou qualquer forma de risco para o(a) participante,
por exemplo, opressdo que possa ser gerada pelos questionamentos, uma vez que quaisquer
possibilidades eventuais de risco serdo suprimidas por meio da aplicagao de um instrumento
que nao propicie conotagdes negativas de carater pessoal ou profissional, e que ndo enseje
violagao de privacidade e intimidade.

Espera-se que, com esta pesquisa, os profissionais reflitam sobre a importancia da
Assisténcia do Enfermeiro nas Unidades bésicas de atenc@o a saude, bem como mostrar para a
Faculdade os dados com ligacdo ao conhecimento dos enfermeiros sobre as Atuagdes do

Enfermeiro na Unidade basica de saude em relagdo a saude do homem.
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A seguir serdo apresentados os dados coletados no decorrer da pesquisa e organizados

de forma quantitativa. A caracterizacao dos participantes foi estruturada em forma de tabela,

para facilidade de entendimento.

4.1 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A tabela abaixo apresenta os dados sociodemograficos dos participantes, descrevendo a

idade, escolaridade, estado civil, religido, quantos residem na mesma residéncia e a renda

familiar dos participantes entrevistados, todos tabulados em tabela e realizado a porcentagem

simples.

Tabela 1 - Mostra os dados referentes as variaveis

Variavel Categoria
N %
18 a3l 10 20
Idade a

32a44 16 32
45 a 59 21 42
N3o alfabetizado 5 10

F tal 2 4
Escolaridade undamenta 0 0
Ensino médio 15 30

Superior 3 6
Solteiro 16 32
Casado 21 42

Estado Civil Divorciado 3 6
Viavo 0 0
Unido estavel 6 12
Catdlico 32 64

Evangélico

Religiao s 8 16
QOutros 4 8
Com companheira, sem filho 19 38
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Com companheira e filho (s) 23 46
Quantos residem na mesma residéncia

Com companheira, filho (s) e 4 8

familiares
Com familiares ¢ filho (s) 0 0
Até um salério 19 38
Renda familiar De um a dois salarios 23 46
Acima de trés 4 8

Fonte: Pesquisa de Campo, 2018

No conjunto dos 50 entrevistados (Tabela 1) predominam as seguintes caracteristicas
sociodemograficas: faixa etaria de 45 a 59 anos (42%), e a segunda faixa a se destacar foi de 32
a 44 (32%), sendo consideradas faixas etarias de pessoas experientes e produtivas tanto nos
aspectos pessoais como profissionais. O grau de instrugdo verificou os trés niveis, cuja maioria
dos participantes possuem o ensino fundamental.

Quanto a religido 64% declaram ser catolicos, 16% sao evangélicos, 8% outras religides.

Em relacdo ao estado civil a maioria dos entrevistados sdo casados 42%, ja 32% sao
solteiros, 6% sdo separados ou divorciados, 12% estdo no regime de unido estavel.

Quanto a atividade econdmica, 94% estdo empregados desempenhando fun¢des como:
autonomo e, eletricista, marceneiro, pedreiro e gari, € 6% estdo desempregados, em sua maioria
65% com carga horaria semanal de 44hs, porém 35% declarou cumprir carga horaria semanal
acima de 44h podendo chegar até 60hs.

A despeito da atividade labora, ndo se pode negar que na preocupagdo masculina tem
uma posicdo de destaque, sobretudo em pessoas de baixa condi¢do social pelo papel
historicamente atribuido ao homem de ser responsavel pelo sustento da familia. Ainda que isso
possa se constituir, em muitos casos, uma barreira importante, ha de se destacar que grande
parte das mulheres, de todas as categorias socioecondmica, faz hoje parte da forca produtiva,
inseridas no mercado de trabalho, € nem por isso deixam de procurar os servigos de saude
(BRASIL, 2008).

Os dados coletados, presentes na tabela 1, identificou que 46% apresentou renda mensal
de um a dois saldrios minimos, ¢ 38% renda familiar até um salarios minimos, 8% apresentou
renda familiar acima de trés saldrios minimos.

Segundo o estudo de Carvalho (2013), as condi¢des de emprego e renda tém efeitos

significantes sobre o quesito saude, sendo assim, quando o mesmo apresenta boas condigdes
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renda, a mesma, pode assegurar estabilidade financeira, desenvolvimento pessoal, relagdes
sociais, autoestima e protecao contra riscos fisicos e psicossociais.

Sendo assim, a procura pelo servico de saude aumenta proporcionalmente conforme a
renda familiar, tanto para homens quanto para mulheres, havendo reduc¢do 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 (BARATA, 2009).

4.2 ANALISE QUALITATIVA

A seguir serao apresentados os dados qualitativos utilizando a analise de Bardin, apos a
pré analise e exploracao do material identificaram-se 2 categorias que serdo descritas a seguir.
Para garantir o anonimato das participantes da pesquisa optou-se por atribuir as siglas H-

Homem, sendo HI a H20.

Tabela 2 - Frequéncia dos dados do motivo da vinda a UBS.

VARIAVEL DADOS N F%
Vinda A UBS Acompanhante 19 38
Paciente 23 46

Fonte: Pesquisa de Campo, 2018

Para o Sistema Unico de Saude (SUS) a Atengdo Primaria a Saude (APS) é um conjunto
de agdes de satde, no ambito individual e coletivo, com o objetivo de desenvolver uma atengao
integral que impacte na situa¢do de saide e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades (POLISELLO, 2014).

Nesse sentindo, a estratégia de saude da familia tem-se mostrado sempre inovar nas
acoes de promogdo a saude, priorizando principalmente o cuidado ampliado de saude dos
usuarios, mas percebe-se um distanciamento do homem no cuidado da sua saude, devido a
desvalorizagdao dos homens pelos servicos e a dificuldade da equipe de acolher as necessidades
dessa populagao (FIGUEIREDO, 2005).

Sendo assim, ao buscar abranger os motivos da pouca procura de homens pelos servigos
de saude foram identificadas questdes relativas ao imagindario cultural sobre o que ¢ ser homem;
o medo de descobrirem que estdo doentes e a vergonha em expor o seu corpo, dentre outras

questdes relacionado a masculinidade. (POLISELLO, 2014).



27

Porém, através deste estudo pode-se perceber que o cenario tem mudado, como mostra
a Tabela 3, a procura como paciente tem sido maior por partes dos homens.

Mas, quando questionados quanto a frequéncia, os mesmos afirmaram com prevaléncia
de 36% que frequentam apenas as vezes, em segundo lugar com 32% informaram que sempre
vao a UBS, como revela a tabela 3.

Tabela 3 Frequéncia da procura pela servicos da UBS

VARIAVEL DADOS N F%
Sempre 16 32
o As vezes 18 36
Frequéncia da procura
Raramente 12 24
Primeira vez 4 8

Fonte: Pesquisa de Campo, 2018

Os homens confessam que quando procuram por assisténcia de satde, em sua maioria
ja se encontram dependentes de atencao especializada, e que isso tem como consequéncia
agravo da patologia, acarretando maior periodo de tratamento e maior custo financeiro ao

sistema publico de saude (BRASIL, 2008).

Tabela 4 - Frequéncia dos dados relacionado ao atendimento UBS

VARIAVEL DADOS N F%
Este Ano 26 52
Ano Passado 11 2
Qual foi a ultima vez que procurou a UBS?
Nao Lembro 9 18
Primeira Vez 4 8
Curativo 2 4
Vacina 5 10
Dentista 2 4
Ja utilizou os servigos da UBS? * Verificar PA e HGT 3 6
Nunca 9 18
Outros 0 0
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Consulta 5 10

Fonte: Pesquisa de Campo, 2018. *Numero inferior de respondentes em virtude de auséncia de
repostas.

Em relag@o a procura pelas unidades basicas de satde 18% apontaram nao procurar, ja
52% relataram ter procurado pelo menos uma vez até o presente momento, dados na (Tabela

4).
Tipos de consultas procurada pelos homens, de acordo com as falas a seguir:

“Fui realizar uma avaliagdo devido ferimentos ocasionados por
um acidente de moto.” H1

“Apenas solicitar exames.” H2

“Examinar joelho.” H3

“Dor na coluna.” H4

Ainda sobre os tipos de consultas, 12% afirmaram que iam apenas para pegar a
medicagdo, 4% informaram sobre pegar encaminhamento para cirurgia e alguma especialidade.
E apenas 1 entrevistados informou sobre a participagdo das consultas relacionados a prevencao
da saude — buscando por exames de rotina-, o outro informou ter participado da campanha do
novembro azul.

Nessa perspectiva se faz necessario salientar a fragilidade da ESF em atingir esta
populagdo, porque o foco da estratégia ¢ promogdo e prevengdo entdo se estes individuos
procurassem as unidades basicas de saude com a inten¢ao de prevengdo ou até durante o
aparecimento dos primeiros sintomas de determinadas patologias (BERNADI et al., 2017).

Outro ponto que deve-se ressaltar € que culturalmente o homem ¢ prisioneiro de alguns
aspectos culturais, como a virilidade, a invulnerabilidade e a forca e essa visdo dificulta o
mesmo a adogao de praticas de autocuidado, uma vez que, procurar o servigo de satde, do ponto
de vista preventivo, pode associd-lo a fraqueza, medo e inseguranga o que o aproxima as
representacdes do universo feminino, fato que sugere provaveis desconfiancas a respeito da
masculinidade socialmente instituida a0 homem (GOMES et el., 2007).

Quando questionados acerca das dificuldades, foi evidenciado que 74% encontraram

algum tipo de dificuldade em relacdo ao atendimento na ESF, como mostra a tabela 5.

Tabela 5 Varidvel sobre a dificuldade enfrentados na UBS.
VARIAVEL DADOS N F%
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Enfrentou dificuldades na UBS? Sim 37 74

Nao 13 26

Fonte: Pesquisa de Campo, 2018.

Dificuldades encontradas no atendimento da Unidade Basica de Satude, a seguir:

“Falta ficha para todos.” HS5
“Demora os atendimentos.” H6

“Falta material.” H7

A partir dessas falas podemos identificar alguns motivos que levam o homem a diminuir
a sua frequéncia a ESF. Esses motivos acabam levando o homem muitas vezes procurar pelo
servico especializado quando o agravo ja estar potencializado, dando pouca importancia para a
participagao de campanhas de prevengao.

Silva (2013), traz que o acesso masculino ainda permanece um desafio para sua
efetivagdo. Apesar de instituida a (PNAISH), a espera em filas por atendimento nas unidades
basicas de saude ¢ apontada como fator contribuinte para a pouca frequéncia com que o publico
masculino usufrui de tais servigos. Além disso, os horarios de funcionamento destes servigos
sdo incompativeis com a jornada de trabalho dos individuos inseridos no mercado formal, o que
dificulta a acessibilidade do homem, pois existe o receio em serem prejudicados por se
ausentarem do trabalho para buscar assisténcia a saude (SILVA, 2013).

Nesse contexto, problematiza-se o fato de que o ndo reconhecimento da singularidade
do homem por parte dos proprios servigos de satde pode trazer dificuldades em incorporar esses
como protagonistas de seus cuidados. Assim, o estudo corrobora com essa ideia e aponta que
ocorre nos servigos da AB, uma invisibilidade do homem como alvo de intervenc¢ao em saude,
expressa sobretudo na falta de programas e atendimentos direcionados aos homens (SILVA,
2013).

Diante disso, compreende-se que as barreiras socioculturais e economicas sao relevantes
para propor estratégias de medidas que venham a promover o acesso dos homens aos servigos
de atencdo basica, a fim de assegurar a prevencao e a promog¢ao como eixos fundamentais de

intervencao.

4.2.1 Fatores de risco das Doengas Cronicas nao transmissivel
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As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) representam a principal causa de morte
e incapacidade no mundo, sendo responsaveis por 68,0% de um total de 38 milhdes de mortes
ocorridas em 2012. Dentre as DCNT a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus
(DM) sao considerados problemas de satde publica de grande magnitude, responsaveis por
impactos econdmicos para familias e comunidades, uma vez que geram elevado custo social e
grande impacto na satude das populacdes (WHO, 2014).

Em relacdo ao adoecimento 78% apontaram que ndo possuem nenhuma patologia, no
entanto 16% possuem Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e 6% tem Diabete Melitus (D.M)

destes todos se encontram em tratamento medicamentoso, como mostra a tabela 6.

Tabela 6 - Variaveis das DCNT

VARIAVEL DADOS N F%
Si 8 16
Hipertensao Arterial Sistémica m
Nao 42 84
Si 3 6
Diabetes 1m
Nao 47 94
Si 0 0
Cancer de () Proéstata () Outros, Qual? m
Nao 50 100

Fonte: Pesquisa de Campo, 2018.

Quando analisado os fatores de risco apresentados na pesquisa, foi constatado que 34%
encontra-se sem praticar nenhuma atividade fisica. Quando questionados sobre o uso de alcool
30% afirmaram usar de forma moderada, ja 70% afirmaram nao fazer uso de alcool. Em relacao

ao tabaco, 86% apontaram ndo fumar, ao passo que 14% sao fumantes, dados na tabela 7.

Tabela 7 - Variavel dos fatores de risco

VARIAVEL DADOS N F%
Obesidade Sim 3 6
Nao 47 94
Si 17 34
Sedentarismo m
Nao 33 66

Etilismo Sim 15 30
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Nao 35 70

. Sim 7 14
Tabagismo

Nao 43 86

Fonte: Pesquisa de Campo, 2018.

A maioria dos homens relata ingerir alcool, ndo ¢ uma porcentagem muito favoravel,
quando comparamos com o sedentarismo ¢ o uso do tabaco, a constancia no consumo do alcool
pode trazer inimeros prejuizos ao organismo humano, como, por exemplo: lesdes hepaticas,
humor deprimido, perturbagdes das fungdes cognitivas.

Segundo, Alves et al. (2005) a inatividade fisica ¢ importante fator de risco para as
doengas cronicas, diante disso, coloca-se em alerta para a prevengdo em relacao ao sedentarismo
com objetivo de evitar complicagdes. Se houver um incentivo desde cedo a realiza¢do de
praticas fisicas, ¢ bem provavel a diminui¢ao do risco de apresentar alguma doenga cronica.

Conseguintemente, a inter-relacdo entre atividade fisica e habitos alimentares vem sendo
amplamente investigada, e ainda, a relacdo entre o consumo de bebidas alcodlicas e o habito de
fumar, sem sombra de duvida, ¢ uma das associacdes mais evidenciadas, tanto entre individuos
adultos quanto entre adolescentes. Tem-se verificado, com base em estudos transversais, que os
riscos de virem a ser fumantes, bem como a propor¢do de usudrios, tende a ser maior entre

jovens etilistas (BARBOSA, 2014).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma andlise sobre a importancia da
promocao da saude para o género masculino. Sendo por muito tempo negligenciada pelos
diferentes setores da saude, dos diversos niveis governamentais. Todavia, atualmente, com a
aprovacao da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem, verifica-se a ocorréncia
crescente de discussdes que envolvem o processo saude-doenca da clientela masculina e a
formulagdo de novas ideias para atingir esse publico que ainda se mostra muito distante.

Durante a coleta de dados, umas das principais dificuldades encontradas foi a pouca
demanda de homens que frequentava a UBS, o que influenciou na demora para coletar todo o
nimero da amostra.

Os objetivos foram alcangados, pois foi possivel identificar o perfil sociodemograficos
dos pacientes que procuram por atendimentos, como também os principais problemas que os
homens possuem, sejam eles pelo consumo excessivo de alcool ou pela falta da pratica de
exercicios.

A contribuicao da pesquisa foi relevante, pois pode-se identificar quais sdo as principais
dificuldades que o homem enfrentar ao procurar os servigos das ESF. Mostrando como no
sistema ainda existe varias lacunas a serem preenchidas para o melhoramento e qualificagdo dos
atendimentos e servigos prestados.

Portanto, uma forma do melhoramento da assisténcia direcionado para o homem seria
elaboragdo e planejamento de atividades direcionadas aos homens. Sendo assim, a mudanga do
cenario com atividades a serem desenvolvidas de diferentes formas (grupos de discussoes,
oficinas ou atividades assistenciais individuais) e em espagos diversos (no proprio UBS como

também na propria comunidade) para ampliar as possibilidades de participagao.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado senhor,

Eu, Amanda Nathany dos Santos Vital, pesquisadora e estudante do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Faculdade Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN, junto a docente e
pesquisadora responsavel Prof.* Esp. Marcia Jaqueline de Lima, estamos desenvolvendo uma
pesquisa titulada “Estudo da demanda da populacdo masculina pelos servi¢os de satide de
atencio basica no municipio de Mossor6/RN”.

Tem-se como objetivo geral: Avaliar a demanda da populacdo masculina pelos servigos
de atencdo a saude primaria no municipio de Mossor6/RN e como objetivos especificos:
Levantar o perfil epidemioldgico dos homens que fazem uso dos servigos de satde; Conhecer
o perfil socio demografico dos homens que procuram os servigos de aten¢do primaria; Analisar
as principais causas que levam o publico masculino a procura dos servigos de satude; Identificar
quais as dificuldades enfrentadas pelos usuarios nos servigos de atengao primaria.

Justifica-se que os homens tem dificuldades em serem assistidos, seja por motivos
trabalhista, sociais ou culturais, ou pela propria dinamica do servico em saude, sendo
fundamental na formagdo do enfermeiro conhecer os entraves do acolhimento do homem nos
servicos de saude para criar novas estratégias de aliar os homens nos servigos de satide. Diante
disso, os profissionais de enfermagem que lidam com esse publico devem possuir um olhar
holistico que proporcionem um atendimento amplo de carater humanizado.

Convidamos o(a) senhor(a) a participar desta pesquisa respondendo algumas perguntas a
respeito da assisténcia a saude pelo publico masculino. Por ocasido da publicagio dos resultados
o nome do(a) senhor(a) serd mantido em sigilo. Informamos que sera garantido seu anonimato,

bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de
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participar ou nao da pesquisa. Tera também o direito de desistir da mesma e que nao serd
efetuada nenhuma forma de gratificagcdo da sua participacao.

O presente estudo também informa aos participantes que a pesquisa podera apresentar

risco de cardter minimo, como constrangimento ao responder os questionamentos, porém, os
beneficios superam os maleficios. A contribui¢do que os discentes concederdo para uma
assisténcia mais qualificada para os homens.
A participagdo do(a) senhor(a) na pesquisa € voluntéria e, portanto, nao ¢ obrigado(a) a fornecer
as informagdes solicitadas pelo pesquisador. Caso decida nao participar da pesquisa, ou resolver
a qualquer momento desistir da mesma, ndo sofrerda nenhum dano ao participante. A
pesquisadora estara a sua disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do(a) senhor(a),
agradecemos a contribui¢do do(a) a realizacao desta pesquisa.

Eu, , declaro que entendi os

objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar da mesma. Declaro também que a pesquisadora me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei uma copia
deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a tltima por mim e pela pesquisadora
responsavel em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do(a)
pesquisadora responsavel.

Mossoro/RN, de de 2018

Prof* Esp. Marcia Jaqueline de Lima Participante da Pesquisa

(Pesquisador Responsavel)
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! Endereco da pesquisadora responsavel: Rua: Av. Presidente Dutra, N © 701, Alto de Sdo Manoel, Mossor? -
RN CEP: 59.628-000 Tel. (s): 3312-0143. E-mail: marciajes@facenemossoro.com.br

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvdo, 12 — Bairro Gramame — Jodo Pessoa/Paraiba —
Brasil. CEP: 58.067-695 — Fone: +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br

APENDICE B

Instrumento de Coleta de Dados Quantitativos e Qualitativos

Caracterizacdo dos participantes:

1. Idade:
18 a24 anos( )25a3lanos( )32a38anos( )39a44anos( )45 aSlanos( )52a59
anos

3. Escolaridade:
() Nao Alfabetizado () Fundamental Incompleto () Fundamental ( ) Ensino Médio
Incompleto () Ensino Médio Completo () Superior Incompleto () Superior Completo

4. Estado Civil:
() Solteiro(a) ( )Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a) (
) Unido Estavel

5. Religido:
() Catdlico(a) ( )Evangélico ( )e outros:

6. Profissao:

7. Renda Familiar

() Até um salario minimo

() De um a dois saldrios minimos
() Acima de trés salarios minimos

8. Quantos residem na mesma residéncia:
() Com companheira sem filho (s)

() Com companheira e filhos (s)

() Com companheira, filho (s) e familiares
() Com familiares e filho (s)

Perguntas referentes a tematica

1. Sua vinda a UBS ¢é como?
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() Acompanhante

() Paciente

2. Com que frequéncia procura a UBS?

( )sempre ( )asvezes( )raramente ( ) primeira vez

3. Qual foi a ultima vez que procurou a UBS?

() Este ano () ano passado ( ) ndo lembro ( ) primeira vez

4. Ja utilizou os servicos da UBS?

() curativo () vacina () odontologico ( ) verificar pressao arterial ou glicemia () nunca
() outros

() consulta

Qual motivo da consulta

5. Enfrentou alguma dificuldade na UBS?
( )nao

() sim, qual?

6. FATORES DE RISCO / ANTECEDENTES PESSOAIS
Doengas cronicas nao transmissiveis DCNT e fatores de risco SIM NAO
Hipertensao arterial sistémica

Diabetes

Cancer de () prostata () outros, qual?
Obesidade

Sedentarismo

Etilismo

Tabagismo

Outros
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ESCOLA DE ENFERMAGEM £ Plotaforma
NOVA ESPERANCA LTDA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ESTUDO DA DEMANDA DA POPULAQAO MASCULINA PELOS SERVICOS DE

SAUDE DE ATENQAO BASICA NO MUNICIPIO DE MOSSORO/RN
Pesquisador: Marcia Jaqueline de Lima
Area Temitica:
Versdo: 1
CAAE: 80672418.4.0000.5179
instituigdo Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca/FACENE/PB
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.712.887
Apresentagio do Projeto:
Protocolo 124/2018. Quinta reunido ordinaria, data: 14/06/2018. Projeto de Trabalho de Conclus3o de Curso
apresentado no Curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossoro (FACENE). Trata-se de uma pesquisa sera do tipo descritiva e exploratoria com abordagem quanti-
qualitativa, a coleta de dado se dara através de um questionarios aplicado com a populagdo masculina que
frequenta a unidade de salde da atengio basica, buscando tragar um perfil do piblico masculino que busca
os servigos de atengdo basica oferecidos pelo municipio, como também, as dificuldades do profissionais
para a insergio dos mesmo. O local da pesquisa sera na UBS Dr. Chico Costa, na cidade de Mossoro-RN.
A populag3o € representada pelo publico do sexo masculino e a amostra sera composta por usuarios que
comparecerem a UBS nos dias da coleta de dados. Os dados serdo expressos em media e desvio padrao,
bem como valores minimos, maximos, frequéncia simples e porcentagem avaliados através do programa
estatistico SPSS versdo 22.0. O presente estudo sera realizado de acordo com preceitos éticos e bioéticos
de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Salide. Espera-se com este estudo conhecer os
motivos pela procura e, a partir de entdo, averiguar também os motivos que limitam a demanda do publico
observado pelos servigos de saide da atengdo basica, tendo em vista que € nela a porta de entrada para a
prevengdo da salde.
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