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INTRODUCAO

De acordo com Moreira, Gomes e Ribeiro (2016), a partir 1990 Estudos sobre a tematica
salde do homem passou a incorporar, dentre outros aspectos, questdes de género relacionadas
ao ser saudavel e ao ser doente em segmentos masculino. Assim estudos concluiram que as
diferengas entre homens ¢ mulheres em termos de morbimortalidade e expectativa de vida
poderiam ser explicadas com base em cinco fatores: especificidades bioldgico-genéticas;
diferencas e desigualdades sociais e étnicas; associagdo entre condutas e distintas expectativas
sociais; busca e uso de servi¢os de salde e cuidados de profissionais de satde.

Além do pouco uso do servico de satde pelos homens principalmente na atengdo basica onde
seu foco é a prevencdo de doencas. Um agravante para essa pouca procura € que parte do
atendimento de atencéo basica privilegia grupos populacionais por meio de a¢des programaticas
voltadas para a saude da mulher, da crianca e do idoso, pouco favorecendo a atencéo a saude
do homem. E possivel constatar essa afirmacao quando se analisam os programas voltados para
prevencdo e campanhas de autocuidado, as quais sdo direcionadas somente para as categorias
de usuérios supracitados.

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer INCA do ano de 2015, os homens sdo
mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas, o que leva a
expectativa de vida, em média, sete anos e meio mais baixa que a das mulheres. A falta de
informacdo sobre o autocuidado, a ideia de invulnerabilidade e por consequéncia a falta de
procura pelo servico de saude aumenta ainda mais os indices de morbimortalidade dessa
populacdo. Por esta razdo a importancia do homem se prevenir com intuito de viver mais e
chegar a velhice com mais qualidade de vida (SCHWARZ et al., 2012).

Em virtude de ndo cuidarem mais cedo da satde os homens adentram o sistema de satide
por meio da atencdo especializada trazendo como consequéncia o agravo da morbidade pelo
retardamento na atencio e maior custo para o Sistema Unico de Saude (SUS) (LEAL;
FIGUEIREDO; SILVA, 2012).

Diante dos altos indices de morbidade do sexo masculino e da ndo procura por servico
de saude, surge em 2009 a Politica Nacional Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH)
como uma das prioridades do governo.

Neste enfoque, a PNAISH tem a finalidade de ampliar e facilitar o acesso do homem
nos servicos de atencdo primaria, em outras palavras, visa a prevencdo de doengas, suas
complicagdes e a promocao da saude assim como qualificar a saide da popula¢do masculina na
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perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade da atencdo (ALVARENGA et
al., 2013).

O objetivo do presente estudo é analisar a visdo do usuario, identificando as
necessidades e dificuldades do homem nos servicos de atencdo priméaria em salde. Trata-se de
uma pesquisa de abordagem exploratoria qualitativa realizada em uma unidade de salde da
familia no municipio de Jodo Pessoa- PB.

A escolha do tema justifica-se pela extrema importancia de se aprofundar e buscar
informacOes, para que os profissionais de salde estejam preparados para atender as
peculiaridades da populagcdo masculina. Partindo do pressuposto que 0 servigo precisa se
adequar e se reestruturar para atender as demandas e necessidades de satde do homem para que
este homem envelhega com mais qualidade.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Trata- se de uma pesquisa de campo abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada no
municipio de Jodo Pessoa, no distrito sanitario 111, localizado no bairro de Valentina na Unidade
de Saude Basica Integrada Caminho do Sol. A coleta foi realizada no més de novembro de 2016
a abril de 2017, través da técnica de entrevista, utilizando-se um roteiro semidirigido, que foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da FACENE, tendo como CAAE:
61430216.6.0000.5179. A amostra foi constituida por 20 homens, entre 20 e 59 anos,
obedecendo ao critério de saturacdo, segundo Bardin. Os dados foram tratados através da
analise de contetdo de Bardin.

DESENVOLVIMENTO

Baseando-se nos principios do SUS, a fim da promogéo, protecdo e prevencdo da satde
a PNAISH, traz os principais fatores de morbimortalidade expondo o reconhecimento de
determinantes sociais que consequentemente torna a populacdo masculina mais susceptiveis
aos agravos a saude, considerando que posicionamento sociais sobre a masculinidade vigente
comprometem o acesso a atenc¢do integral, bem como ecoam de modo critico na vulnerabilidade
dessa populacdo a situacdes de violéncia e de risco para a saude (BRASIL, 2009).

A PNAISH pautada no principio da integralidade da atengdo sugere que 0s agravos em
salude frente a populacdo masculina, sejam compreendidos a partir da complexidade dos modos
de vida e situacdo social do individuo, a fim de realizar intervencdes planejadas que abranjam
inclusive as determinag6es sociais sobre a salde e a doenca, para além da adocdo de medidas
médico-bioldgicas mais de promogdo e prevencdo da saide (ALBUQUERQUE et al., 2014 [a]).

Portanto é essencial que a equipe que compde a atencdo primaria estejam preparados a
fim de fazer essa politica acontecer no seu cotidiano, em especial o profissional enfermeiro, que
detém autonomia quando atuante na USF. Como a APS em relagdo a PNAISH néo avangou
como deveria, entende-se que a capacitacdo profissional e 0 aumento do quantitativo de
profissionais, possam conseguir a melhoria do acolhimento alcangando resolutividade na
assisténcia a satde do homem (CAVALCANTI et al., 2014).

E necessario haver uma reorientacio nos servicos de saude no sentido promocao,
protecédo, prevencdo e reabilitacido da saude masculina fundamentando-se na humanizagéo das

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



QV
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

praticas de salde considerando a singularidade, o0 meio sociocultural do usuario e fortalecendo
as acgOes e servigos em redes de cuidados da saude (PEREIRA; NERY, 2014).

Apesar da criacdo dessa politica especifica, as Unidades Basicas de Saude (UBS) nao
disponibilizam programas ou atividades direcionadas especificamente para a populagdo
masculina, sendo esse um importante fator que indica existir uma dificuldade de interacéo entre
as necessidades de satde da populacdo masculina e a organizagdo das praticas de salde das
unidades de atencdo primaria (SILVA et al., 2012).

Pois indicadores de satde tém mostrado notoriamente que a mortalidade masculina é
maior em praticamente todas as idades para quase a totalidade das causas. Toda via, somente
qguando a doenca se manifesta é que essa populacéo procura o servico de saude desvalorizando
a importancia e a necessidade das agdes de prevencdo ou promocgdo da saude. Apesar de
atualmente se perceber uma mudanca evolutiva e significativa das atitudes dos homens em
relacdo aos servicos de salde, ainda h& certa resisténcia de procura aos servigos,
particularmente nas camadas populares mais baixas, onde os aspectos socioculturais sdo
marcantes e o acesso as informacdes em saude limitadas (ALBUQUERQUE et al., 2014 [b]).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os homens entrevistados foi elaborada uma sintese dos dados coletados
para melhor compreenséo, com isso, obtiveram-se trés categorias:

1- ATENCAO A SAUDE DO HOMEM EM SERVICOS PRIMARIOS

Os depoimentos dos entrevistados revelam que a satisfacdo no atendimento tem mais
haver com a forma que o paciente é recebido na unidade, com o trato humanitario, do que com
a técnica do profissional de salde, pois evidencia-se em sua fala, que logo ap6s terem elogiado
a unidade de satde, também levantam problemas como a falta de informacao sobre a saide do
homem e ainda que precisam de mais incentivo e debates sobre a importancia do autocuidado.

2- NECESSIDADES DE SAUDE DO HOMEM NOS SERVICOS DE ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Podemos entender necessidade em salde a partir dois indicadores béasicos: o estado de
salde do individuo (presenca/auséncia de morbidade) e a percepcao que este tem da propria
salde, o que sera decisivo na procura por cuidado e uso dos servicos (ARRUDA; CORREA,;
MARCON, 2014).

Nesta categoria, quando os homens foram questionados sobre quais eram suas
necessidades de salde que os levavam a buscar os servigos salde, alguns responderam que
buscavam o servico por prevencao relacionado ao exame de prostata, tomar vacina ou para fazer
uma revisao geral da sua saude.

3- DIFICULDADES ENCONTRADAS PELO USUARIO NOS SERVICOS DE ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

De acordo com Lopes et al (2014), uma das principais dificuldades para falta de acesso

do homem ¢ a falta de agilidade e de resolutividade no atendimento, principalmente, entre o

tempo que se procura por atendimento e a efetivacdo do mesmo, a baixa presenca dos homens

na unidade é justificada pela falta de tempo relacionada ao trabalho que culturalmente a
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sociedade enxerga a saude/doenca como reveladora das fragilidades do homem sendo a
auséncia dele inaceitavel. J& as mulheres, inseridas nesse contexto, sdo vistas pelos seus
empregadores como um individuo que precisa se cuidar, e por isso sua auséncia torna-se
aceitavel. Assim como evidencia-se no discurso seguinte:

“Nés que somos homens ja somos de cultura de termos dificuldade em
procurar os médicos, o trabalho também é uma dificuldade porque agente
chega logo cedo pra pegar uma ficha ai daqui que venha ser atendido perdeu
metade do dia” (M5)

Outro fator levantado pelos entrevistados e a literatura confirma é que os homens alegam
que a baixa frequéncia nos servigos de salde se da em razdo de se sentirem saudaveis. Outra
questdo, diz respeito a incompatibilidade entre o horario do trabalho e o expediente da Unidade
de Saude (JESUS, 2014). Também se destaca como obstaculo a impaciéncia relatada pela figura
masculina, no que se refere a espera por atendimento (CAVALCANTI, 2014).

Como PNAISH propde a facilidade de acesso as agdes e 0s servicos de assisténcia
integral & saude é imprescindivel estabelecer novos horarios e turnos de funcionamento das
UBS, como atendimento em horarios noturno com intuito de maior frequéncia dessa populacao.
Esta mudanca promoveria uma adequacao das acdes assistenciais as demandas dessa populacéao
(ALVARENGA, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo foi possivel ouvir depoimentos dos usuarios homens sobre
questdes de satisfacdo e insatisfacdo em relacdo ao atendimento no servico de satde além de das
necessidades e dificuldades deles no acesso ao servico.

Os principais obstaculos elencados pelos sujeitos foram o horéario de funcionamento da
unidade o qual é o mesmo do trabalho secular, a vergonha de ir a unidade, pois declaram a
presenca feminina bem maior do que a dos homens, a demora para realizacdo de exames, a falta
de informacdo sobre atividades realizadas na unidade, assim, 0s homens s6 procuram por
servigos de saude, quando acometidos por alguma enfermidade.

O proposito da atencdo primaria em saude é saude desenvolver uma abordagem
diferenciada aos usuérios e trabalham a partir das necessidades da populagdo de sua area de
abrangéncia, visando a satisfacdo dos usuérios. Portanto é de fundamental importancia que

essas equipes de saude, em especial o profissional enfermeiro, tenham um olhar ampliado sobre
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as condicBes da populacdo, em especial do homem, para o planejamento de acdes de saude, pois

a prevencao é de fato o melhor caminho para o envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Prevencao; saide do homem, Envelhecimento, Unidade Basica de Saude..
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