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RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar causas da baixa adesdo masculina aos
exames preventivos de salde. Trata-se de pesquisa quantitativa realizada em Estratégia de
Saude da Familia com 25 homens da faixa etaria entre 25 e 45 anos por meio de questionario
estruturado. A maioria dos participantes informou que se preocupa com sua salde, considerou
0 toque retal necessario, mas parcela importante dificilmente procura assisténcia, alegando
falta de tempo e horario de dificil acesso. Por isso, sugerem a disponibilizacdo de horario
diferenciado e sala especifica para atendimento masculino. Concluiu-se que os desafios da
inclusdo masculina na atencdo priméria a salde sdao muitos, mas destaca-se a necessidade de
horério alternativo de funcionamento das unidades e realizacdo de campanhas para 0 aumento
de interesse. Infere-se que o enfermeiro pode desempenhar um papel importante na
preservacdo da salde dos homens por meio de atendimento acolhedor e realizacdo de
campanhas de prevencao.

DESCRITORES: Saude do homem. Prevencdo primaria. Atencdo primaria a saude.

CHALLENGES IN THE INCLUSION OF THE MALE POPULATION IN
PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: The objective of this study was to identify causes of low male adherence to
preventive health examinations. This is a quantitative survey conducted in the Family Health
Strategy with 25 men with age between 25 and 45 years through a structured questionnaire.
Most participants reported that worries about their health, considered necessary the digital
rectal examination, but important part hardly looking for assistance, citing lack of time and
schedule of difficult access. Therefore suggests the provision of differentiated schedule and
specific room for male attention. It was concluded that the challenges of male inclusion in
primary health care are many, but stands out the need for alternative schedules in the units and
campaigns for the increased of interest. It is inferred that nurses can play an important role in
preserving the health of men through friendly attendance and running prevention campaigns.
KEYWORDS: Men's Health; Primary Prevention; Primary Health Care.

DESAFIOS EN LA INCLUSION DE LA POBLACION MASCULINA EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue identificar las causas de la baja adherencia de los
hombres a exadmenes preventivos de salud. Es un estudio cuantitativo realizado en la
Estrategia Salud de la Familia con 25 hombres entre 25 y 45 afios a través de un cuestionario
estructurado. La mayoria de los participantes informé que se preocupa por su salud, considerd
que el tacto rectal es necesario, pero parte importante no busca asistencia, citando la falta de
tiempo y horario de dificil acceso. Por consiguiente, sugieren la asistencia en horario
diferenciado y una sala especifica para la atencion masculina. Se concluyé que los retos de la
inclusion de los hombres en la atencion primaria de salud son muchos, pero destacase la
necesidad de horarios alternativos en las unidades de salud y realizacion de campafias para el
mayor interés. Se infiere que las enfermeras pueden desempefiar una funcién importante en la
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preservacion de la salud de los hombres a través de atendimiento acogedor y realizacion de
campafas de prevencion.
DESCRIPTORES: Salud del Hombre; Prevencion Primaria; Atencion Primaria de Salud.

OS DESAFIOS NA INCLUSAO DA POPULACAO MASCULINA
NA ATENCAO PRIMARIA

INTRODUCAO

Os elevados indices mundiais de morbidade e mortalidade masculina s&o atribuidos a
ingestdo de fumo e bebidas alcodlicas, em maior quantidade do que as mulheres, que causam
maior susceptibilidade aos problemas cardiovasculares, canceres e as depressdes, além de
estarem mais expostos as violéncias e aos acidentes de transito’. Ademais, a populacio
masculina constréi sua masculinidade embasada em uma imagem de autossuficiéncia e
invulnerabilidade que desestimula seu comparecimento aos servigos de atencao a salde.

A baixa procura por atendimento & satde possui fatores de ordem cultural, sexual, de
género e escolaridade®. A procura alternativa por servicos de atendimento réapido, como
farmacias ou prontos-socorros, desfavorece a prevencdo e favorece a o uso de
automedicacao®.

Os homens, na condicdo de provedores da familia, justificam a ndo procura por
atendimento ao horario de funcionamento das unidades de saude que coincide com seu
expediente de trabalho®. Barreiras culturais, inseguranca, medo da descoberta de doencas e,
até mesmo, vergonha pessoal também s&o apontadas como causas de ndo comparecimento®.

O motivo da utilizacdo dos servicos de salde pelos homens difere das mulheres,
concentrando-se na assisténcia aos agravos da salde e as emergéncias®. Essa resisténcia
masculina favorece o surgimento de doencas cujo tratamento vai sobrecarregar
financeiramente a sociedade, além de causar sofrimento fisico e emocional ao préprio
individuo e & sua familia®.

O tabagismo, tendo um total mundial de 10 mil mortes por dia e 4,9 milhdes anuais,
constitui a principal causa de morte evitavel em todo o mundo. Aproximadamente 47% de
toda a populacdo masculina mundial é fumante, embora, no Brasil, pesquisas recentes
indicaram que este indice encontra-se em importante declinio®. O cancer de préstata é um dos
principais problemas relacionados ao aparelho geniturinario masculino que atinge
principalmente homens com mais de cinquenta anos de idade, sendo a segunda causa de 6bito

por cancer no Brasil®.



Entender as necessidades da populacdo masculina é condi¢do fundamental para a
adequacdo de politicas destinadas ao acesso dos homens as unidades de saude, respeitando
suas singularidades’. Diante disso, esta pesquisa teve 0s objetivos de descrever a percepgao
masculina sobre prevencdo da saude e identificar as razGes da baixa demanda pelos servicos

de atencdo primaria.
METODOLOGIA

Tratou-se de estudo descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido nos meses
de agosto e setembro de 2014, abrangendo a populagdo masculina, entre 25 e 45 anos, da
unidade da ESF (Estratégia Saude da familia) central do municipio de Catanduvas — SC,
localizado na regido do Meio Oeste de Santa Catarina. Esta pesquisa desenvolveu-se de
conformidade com os preceitos éticos da resolucdo CNS n° 466/2012, tendo sido aprovada
pelo CEP por meio do Parecer n° 752.656/2014. Também foram observados os principios que
regem a profissdo de Enfermagem, respeitando e priorizando a privacidade dos dados obtidos,
sendo que somente a pesquisadora e seu orientador tiveram acesso aos dados brutos.

Apo6s a abordagem individual, foi explicado o objetivo da pesquisa e, aos que
aceitaram participar, foi apresentando o Termo de consentimento Livre Esclarecido — TCLE.
A seguir os participantes foram encaminhados a sala de enfermagem onde responderam um
questionario estruturado composto por quatorze questdes.

Os dados coletados foram armazenados e trabalhados em banco de dados Microsoft
Office Excel, analisados com estatistica descritiva e discutidos a partir da literatura que

fundamenta esta pesquisa.

RESULTADOS

A pesquisa obteve um total de 25 participantes, sendo 8 (32%) da faixa etaria de 31 a
35 anos, 7 (28%) de 36 a 40 anos, 5 (20%) de 25 a 30 anos e 5 (20%) de 41 a 45 anos.

Em relacdo a escolaridade nenhum dos participantes respondeu ser analfabeto, 8
(32%) responderam que ndo concluiram o ensino fundamental, 7 (28%) que tinham o ensino
médio completo, 4 (16%) o ensino fundamental completo, 3 (12%) o ensino superior
incompleto e também 3 (12%) o ensino superior completo.

Ao serem questionados sobre a preocupacdo com a saude pessoal, 23 (92%)
responderam afirmativamente e 2 (8%) negativamente. Quanto ao consumo de bebidas

alcodlicas, 16 (64%) participantes negaram a utilizacdo e 9 (36%) confirmaram. Quanto a



frequéncia com que ingerem bebidas alcodlicas, 03 (34%) participantes apontaram 0 consumo
nos finais de semana, 1 (11%) em festas, 1 (11%) a cada sete dias, 1 (11%) uma vez ao més, 1
(11%) socialmente, 1 (11%) a cada 15 dias e 1 (11%) nao respondeu a frequéncia.

Em relacdo ao consumo de tabaco e a quantidade, 24 (96%) negaram 0 uso e apenas 1
participante (4%) afirmou ser tabagista de 05 cigarros ao dia.

Quando questionados sobre a frequéncia com que procuram por servigo de
atendimento a saude, 2 (8%) participantes responderam uma vez ao més, 6 (24%) a cada seis

meses, 7 (28%) uma vez ao ano e 10 (40%) dificilmente procuravam atendimento (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia com que 0s participantes procuram atendimento na Estratégia de Saude
da Familia. Catanduvas-SC, 2014.

Frequéncia Quantidad Porcentagem
e

Uma vez ao més 02 8 %

A cada seis meses 06 24%

Uma vez ao ano 07 28%

Dificilmente procura atendimento 10 40%

Total 25 100%

Quanto a sugestdo de melhoria na assisténcia a populacdo do sexo masculino nas
unidades de atencdo primaria, 10 (40%) entrevistados citaram horarios diferenciados, 10
(40%) gostariam de uma sala especifica de atendimento masculino, 3 (12%) alegaram
somente comparecer para testes rapidos e 2 (8%) gostariam de melhorias gerais no

atendimento a esta populacédo (Tabela 2).

Tabela 2. Sugestbes de melhoria na assisténcia a saide masculina. Catanduvas-SC, 2014.

Melhorias Quantidade Porcentagem
Horério diferenciado 10 40 %
Sala especifica 10 40 %
Teste rapidos 03 12 %
Melhora no atendimento 02 8 %
Total 25 100%

Os participantes foram questionados sobre as dificuldades encontradas na procura de
atendimento de salde, encontrando-se 13 (52%) que alegaram falta de tempo, 8 (32%) que
tinham sido mal atendidos em vezes anteriores, 2 (8%) que tinham medo de descobrir doencas
e 2 (8%) que relataram outras causas, sendo que, destes, 1 (4%) relatou haver poucas fichas

para atendimento e 1 (4%) necessidade de mais atengédo aos jovens.



Quanto ao motivo que os levaram a procurar o servico de saude, 14 (56%)
entrevistados relataram gripes/resfriados, 9 (36%) doencas relacionadas ao trabalho, 2 (08%)
outras causas, 1 (4%) atendimento de rotina e 1 (4%), conjuntivite, sendo que nenhum dos
participantes relacionou doencas cronicas.

Sobre a necessidade de atendimento por um profissional especializado, como
urologista, 21 (84%) participantes responderam afirmativamente e 4 (16%) negativamente.
Ao serem questionados sobre a realizacdo de exames preventivos, como o toque retal, 19
(76%) entrevistados afirmaram ser necessario e 6 (24%) nao ser. Aos 19 que responderam
afirmativamente, quando questionados sobre o motivo, 12 (63%) responderam prevengéo, 3
(16%) para tratamento/diagndstico precoce, 2 (10%) ser necessario e 2 (11%) ser questdo de
salde. Dos 6 (24%) participantes que responderam ndo, 3 (50%) julgaram ndo haver
necessidade, 2 (33%) alegaram constrangimento e 1 (17%) que ndo necessita.

Quando questionados sobre a intencdo de realizar consultas preventivas, todos 0s
participantes responderam que sim (100%). Sobre o uso de preservativo durante as relagdes
sexuais, 7 (28%) participantes responderam que usam as vezes, 12 (48%) que nunca usam e 6
(24%) que sempre usam.

Em relacdo as doengas cronicas, 19 (76%) entrevistados disseram que nao possuem, 3
(12%) que possuem e 3 (12%) que ndo sabem. Dentre os que responderam afirmativamente, 1

(34%) citou rinite alérgica, 1 (33%) epilepsia e problemas de coluna e 1 (33%) gastrite/Glcera.

DISCUSSAO

A maioria dos participantes do presente estudo estava no grupo que nao concluiu o
ensino fundamental. Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisa com 59 homens
dos quais 35,6% ndo haviam concluido o ensino fundamental e apenas 3 tinham ensino
superior completo®. Estima-se que os homens com mais escolaridade tenham maior raciocinio
critico, apresentando percepcdo de salde superior aos homens com menor escolaridade,
embora nem sempre cologuem em prética seu conhecimento em assuntos de sadde®.

Quase todos os participantes manifestaram preocupagdo com sua salde. Em uma
pesquisa com cem homens, na faixa etaria de 45 e 55 anos, abordados em diversos lugares,
como ponto de 6nibus e ruas, 86% responderam positivamente sobre a preocupagdo com sua
salde, indicando eles mesmos como agentes do préprio cuidado, seguido das esposas e da

familia. Essas afirmacbes foram consideradas uma evidéncia de que a masculinidade e o



autocuidado ndo se misturavam®. Os resultados corroboram os achados da presente pesquisa
em que a quase totalidade dos participantes afirmou preocupar-se com a saude.

Praticamente um terco dos participantes respondeu fazer uso de bebidas alcoodlicas.
Um estudo semelhante encontrou que 71% dos entrevistados ndo consumiam bebidas
alcodlicas, mas 29% confirmaram consumo®. Conforme o Centro Brasileiro de Informacdes
sobre Drogas Psicotropicas o nimero de dependentes de &lcool também € mais elevado nos
homens (19,5%) do que nas mulheres (6,9%), concluindo-se que para cada seis homens que
ingerem bebida alcodlica um fica dependente!. Embora o niimero de participantes que ingere
bebidas alcodlicas seja relativamente baixo, o indice de dependéncia pode ser socialmente
relevante.

Quanto ao consumo de tabaco a maioria negou, podendo-se comparar a uma pesquisa
realizada em 2010° em que 79,67% dos participantes afirmaram ndo ser tabagistas. E possivel
que, sobretudo decorrente das campanhas contra o fumo, o indice de tabagistas esteja em
declinio.

A maioria dos participantes informou que dificilmente procura atendimento a sua
salde. Uma pesquisa realizada no sul do Brasil, com participantes na faixa etaria de 25 a 59
anos, encontrou que 93 (52,2%) procuravam servicos de salde por problemas agudos e,
destes, 42 (23,6%) em casos de dor. Os autores concluiram que somente 0s homens com
historico de patologias cronicas regularmente compareciam para atendimento a sadde®. Na
presente pesquisa observou-se que a maioria dos homens dificilmente procurava por
atendimento, o que esta de acordo com outro trabalho®, em que a busca somente ocorria por
surgimento de dores insuportaveis ou para a realizacdo de exames exigidos pela empresa,
ignorando a prevencao e sinalizando, para a tendéncia de menor prevencao masculina.

A maioria dos participantes citou a necessidade de horarios diferenciados para
melhoria de sua assisténcia. Em pesquisa realizada com 22 homens usuarios do servigo
noturno, os participantes destacaram como pontos positivos na qualidade da assisténcia a
salde a oferta do terceiro turno, no periodo noturno, o que ampliou suas oportunidades, ja que
ndo necessitavam mais faltar ao trabalho para a realizacdo de consultas, além de contar como
uma equipe multiprofissional para o atendimento como: urologista, cardiologista, clinico
geral, assistente social e enfermeiro®. No entanto, na atual realidade, a unidade de satde
pesquisada ndo possui horarios diferenciados para atendimento, contribuindo para o baixo
comparecimento dos trabalhadores pesquisados. A maioria dos entrevistados alegou falta de
tempo e que os horarios de funcionamento da assisténcia a saude coincidem com sua jornada

de trabalho, dificultando seu acesso. Em outra pesquisa® 0s participantes também



mencionaram que a jornada de trabalho é incompativel com o horéario de funcionamento da
assisténcia a salde. Portanto, a ndo disponibilidade de horarios alternativos evidencia-se
como um fator relevante para a pouca demanda da populacdo masculina na atencdo primaria.

A prevaléncia de doencas respiratorias, como principal motivo de consulta, foi
também detectada em outra pesquisa®?, realizada em prontuarios, no periodo de 1 ano, em
uma unidade bésica municipal, com homens da faixa etéria entre 25 e 44 anos, em que a gripe
foi responsavel por 42,85% dos atendimentos. Esta doenca possui uma causa aguda,
sinalizando para a tendéncia de procura por tratamento curativo e ndo preventivo por homens
desta faixa etéria.

Os participantes da presente pesquisa responderam afirmativamente a possibilidade de
disponibilizacdo de médico urologista para seu atendimento, assemelhando-se ao resultado de
outro estudo™® em que, entre as reivindicagbes, foi apontada a necessidade de melhor
atendimento aos homens, sobretudo com atendimento especializado.

A maioria dos participantes concordou com a necessidade de exame preventivo, como
o toque retal, assemelhando-se a encontrado em outra pesquisa® em que os homens
justificaram a necessidade de sua realizacdo como um mal menor, em prol de um bem maior,
independente do grau de escolaridade. A ndo adesdo ao exame decorre sobretudo dos aspectos
culturais, alegando-se constrangimento pelo toque em uma regido proibida, considerado por
alguns homens como uma violacao a sua masculinidade. As principais desculpas para a nao
realizagdo sdo a falta de conhecimento, a auséncia de sintomas e néo julgar necessério™.

Todos se manifestaram favoraveis a realizagdo de consultas preventivas®. Os exames
de rotina foram a segunda causa relatada pelos homens de outra pesquisa na procura por
atendimento, o que reforca maior cuidado com sua satde, podendo ser considerado uma troca
do cuidado curativo pelo preventivo'. As acées pontuais de assisténcia & salde, em dias e
horarios ndo convencionais ou ndo correlacionados com horérios comerciais, facilitariam o
acesso dos homens a atencdo primaria a saude e, consequentemente, o estabelecimento do
vinculo com a equipe de saude.

O preservativo em relagdes ndo era usado de rotina entre os participantes. Uma
pesquisa encontrou que 55,94% dos participantes usavam preservativo, mas 75,75%
justificaram n3o usa-lo com a esposa pelo fato de serem casados®. O Ministério da Satde’
alertou para a percepcdo equivocada de que doencas, como a AIDS, estejam limitadas a
determinados grupos. Destaca-se que esta percepgdo contribui para a pouca discussdo sobre

este tema entre casais, casados ou em unido estavel.



A maioria dos participantes informou n&o possuir doencas cronicas. Em pesquisa
semelhante®, 66,11% dos homens afirmaram ndo possuir problemas de satde e 33,89% que
possuiam. Outro estudo encontrou que a maioria dos homens comparece a consulta por

doencas agudas, dor ou hipertensio arterial**

. A baixa incidéncia de doencas cronicas entre 0s
participantes, juntamente com outros fatores, como falta de tempo e interesse, evidenciam o

menor comparecimento preventivo dos homens aos servigos de satde.

CONCLUSAO

A maioria dos participantes respondeu preocupar-se com a saude e ndo fazer uso de
bebidas alcodlicas e tabaco. Todos os participantes afirmaram que tinham a intencdo de
realizar consultas preventivas, presumindo-se que isto possa estar relacionado a uma nova
visdo sobre promocéo e prevencdo em salde como resultado das campanhas direcionadas a
esta populacdo. Além disso, destaca-se a adesdo ao exame de toque retal, considerado
importante pelos participantes para a prevencdo de doencgas masculinas.

Em contrapartida, podem ser evidenciados pontos negativos, como o fato de 40% dos
participantes terem respondido que dificilmente procuram atendimento preventivo, alegando
gripes e resfriados como as causas principais de comparecimento. A falta de tempo foi a
principal dificuldade, pois o funcionamento da ESF ocorre no mesmo horério de trabalho. Em
relacdo a melhoria no atendimento, a maior parte sugeriu horério diferenciado, sala especifica
para atendimento e disponibilidade de especialista, no caso 0 médico urologista.

Os desafios para a inclusdo da populacdo masculina na atencdo primaria sdo Vvarios,
mas destaca-se a necessidade de adequacdo das unidades de saude, sobretudo por meio de
campanhas de prevencdo nos momentos de procura pelos servigos de salde para estimular o
habito da prevencao.

Em conclusdo, os resultados apontados por esta populacdo masculina sugerem a
necessidade de atendimento em horéario diferenciado, ou em dia especifico, além de ambiente
exclusivo. Neste contexto infere-se que o enfermeiro pode desenvolver um papel importante
na preservacgdo da saude dos homens, bem como atendé-los com um olhar mais holistico e
acolhedor, introduzindo-os em campanhas de promogéo e prevencao em saude e incentivando
seu autocuidado. Outras pesquisas serdo necessarias para identificar as causas e sugerir
solugBes com o objetivo de enfrentar os desafios da inclusdo masculina na atencdo primaria

do pais.
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