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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Sabemos que a equipe de saude cumpre um papel fundamental ndo apenas
no laboratério e no hospital, mas no contexto da sociedade e do seu avancgo, por
isso cada vez estudos integrados sao relevantes e importantes para a formacéo
académica. Deste modo neste trabalho que compreende o quarto volume da obra
reunimos trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao servigo social,
pratica profissional, determinantes sociais da saude, avaliacédo social, saude mental;
politica de saude, cuidado pré-natal, vulnerabilidade social, aleitamento materno,
planejamento, modelo de gestdo, infecgcdes sexualmente transmissiveis dentre
outros.

Viabilizar novos estudos em saude publica € de extrema importancia para paises
em desenvolvimento, da mesma forma que é preciso cada vez mais contextualizar
seus aspectos no ensino e extensdo. Isso nos leva a novas metodologias, abordagens
e estratégias que conduzam o académico a um aprendizado mais especifico e
consistente.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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Lucilene da Silva Silva
Centro Universitario UNINOVAFAPI. Teresina,

Piaui, Brasil.

Regina Célia Soares de Sousa
Faculdade de Tecnologia e Educacéo Superior
Profissional. Teresina, Piaui, Brasil.

RESUMO: Objetivou-se com este estudo
analisar as percepcbes de homens sobre
a saude preventiva ofertada na Atencéo
Basica, bem como identificar os fatores que
interferem na busca aos servicos de saude
pelo homem neste nivel de atencdo. Trata-
se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa desenvolvido em quatro Unidades
Basicas de Saude de Teresina, capital do
Piaui. Foram entrevistados 86 homens, dos
quais 20 participantes foram escolhidos por
meio da amostragem de saturacéo tedrica. A
coleta dos dados ocorreu ap0s aprovacéo do
Comité de Etica em Pesquisa. Diversos fatores
distanciam o homem da procura pelos cuidados
ofertados pela Atencao Basica, aspectos estes
que fazem com que o sujeito perca o interesse
pela assisténcia deste nivel de atencdo a
saude como a demora para atendimento, a
falta de acolhimento e escuta qualificada,
choque de horario do atendimento com as
ocupacdes laborais e a falta de profissionais,
evidenciados pelas narrativas dos depoentes.
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Politicas publicas como a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem e
o Programa Saude na Hora, esta ultima instituida em 2019, emergem como recursos
e estratégias uteis na captacéo de usuarios e reorganiza¢do dos servicos primarios de
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencéo Basica, Saude do Homem, Saude Publica.

MEN’S PERCEPTIONS ON PREVENTIVE HEALTH OFFERED IN PRIMARY
HEALTH CARE

ABSTRACT: The objective of this study was to analyze the perceptions of men about
the preventive health offered in Primary Health Care, as well as to identify the factors
that interfere in the search for health services by the man at this level of attention.
This is a descriptive study with a qualitative approach developed in four Basic Health
Units of Teresina, capital of Piaui. A total of 86 men were interviewed, of which 20
participants were selected using theoretical saturation sampling. The data collection
took place after approval of the Research Ethics Committee. Several factors distancing
the man from the demand for care offered by Primary Health Care, these aspects that
cause the subject to lose interest in the assistance of this level of health care, such as
delay in care, lack of reception and qualified listening, time shock of the attendance
with the occupations labor and the lack of professionals, evidenced by the narratives
of the deponents. Public policies such as the Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem and the Programa Saude na Hora, the latter set up in 2019, emerge
as useful resources and strategies for capturing users and reorganizing primary health
services.

KEYWORDS: Primary Health Care, Men’s Health, Public Health.

11 INTRODUGCAO

As discussoes referentes a saude do homem apontam para subordinagcées auma
cultura tipicamente masculina, esta perpetuada desde os primérdios da sociedade.
Os costumes patriarcais sobressaem-se e 0 comportamento de superioridade do
homem é enaltecido, o que contribui para nutrir a ideia de que este ator € imune a
doencas, forte e viril. Tal percepcéo é preocupante, tendo em vista a baixa procura
do homem pelos servicos de saude, tornando-o mais vulneravel as doengcas que
poderiam ser prevenidas (SOUSA; SOUSA, 2017).

Para o homem, adoecer é sinbnimo de fragilidade, sentimento que o leva a
mascarar ou até mesmo negar uma doenca ja existente. A procura aos servicos
de saude caracteriza-se como uma admissado de vulnerabilidade e incapacidade,
sentimentos que acabam por influenciar a baixa procura pelos servicos de saude
(MOREIRA et al., 2014). No Brasil, os indices de morbimortalidade no individuo do
sexo masculino aumentam significativamente, fato que pode relacionar-se justamente
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a essa néo busca pelos servicos e a predisposicédo do homem a diversas patologias
multicausais, caracterizando grande desafio a saude publica (SANTOS et al., 2015).

E relevante, portanto, & reorganizacéo da rede de atencédo & satde do homem,
com garantia da integralidade na assisténcia e desenvolvimento de acdes de
promoc¢ao a saude, com vistas a um facil e amplo acesso aos servicos de saude
por parte desse segmento da sociedade. Ademais, também é necessaria a devida
qualificacdo dos profissionais responsaveis pelo atendimento a populagédo masculina,
assegurando a longitudinalidade do cuidado (LEMOS et al., 2017).

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi
instituida por meio da Portaria N° 1.944, em agosto de 2009. Esse aparato legal foi
considerado um marco histérico para a prestacao de cuidados holisticos ao homem,
tendo como finalidade primordial a melhoria das condigdes de saude do sujeito com
faixa etaria entre 20 a 59 anos, em todo o territério nacional. A Politica também
estabelece a necessidade de assisténcia qualificada, visando diminuir os altos
indices de morbimortalidade (TEIXEIRA et al., 2014).

A PNAISH associa-se as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e
busca assegurar essencialmente a prevencao das patologias evitaveis no ambito
da Atencdo Basica. E importante salientar que essa Politica especifica surgiu para
sensibilizar tanto homens quanto profissionais da saude acerca da atencédo que deve
ser dada a saude do homem, visando um melhor entendimento do processo saude-
doenca masculino e consolidacao acoes da Atencao Basica (PEREIRA; NERY, 2014;
CARNEIRO et al., 2016).

Diante do explanado, o objetivo do presente estudo foi analisar as percepcdes
de homens sobre a saude preventiva ofertada na Atencdo Basica, bem como
identificar os fatores que interferem na busca aos servicos de saude pelo homem
neste nivel de atencéo.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa desenvolvido em
quatro Unidades Basicas de Saude (UBSs) de Teresina, capital do Piaui. Na cidade
existem 90 unidades, divididas por zonas: Sul (29), Norte (24), Leste (21) e Sudeste
(16).

O estudo foi realizado em UBSs distribuidas em zonas distintas da capital.
A selecédo das unidades participantes ocorreu por método aleatorio estratificado.
Foram sorteadas quatro, utilizando o software BioEstat, versao 5.0 (Tabela 1).
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Numeros sorteados Zonas Bairros da UBSs
15 Norte Poty Velho
24 Sul Irma Dulce
18 Leste Séo Joao
10 Sudeste Dirceu

Tabela 1. Unidades Basicas de Saude sorteadas. Teresina, Piaui, Brasil.
Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Os dados para a elaboragdo deste estudo foram colhidos no periodo de
dezembro de 2018 a fevereiro de 2019, por meio de entrevista semiestruturada
composta por duas etapas: caracterizacao do perfil socioeconémico dos entrevistados
e perguntas abertas relacionadas ao objetivo geral do estudo. A coleta dos dados
ocorreu apenas apds a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Integral Diferencial (FACID - Wyden) com N° do Parecer 2.981.482. Constituiu-se
como populagao alvo da pesquisa homens de 25 a 60 anos, em processo de espera
para atendimento, cadastrados nas UBSs selecionadas. Foram entrevistados 86
homens, dos quais 20 participantes foram escolhidos por meio da amostragem de
saturacgao teoérica.

Segundo Minayo (2014), a saturacéao tedrica é a interrupcéo da busca por dados
qguando as respostas dos participantes apresentam uma interagdo e constancia na
avaliacdo do pesquisador, ndo tendo mais importancia a persisténcia na coleta de
dados.

As entrevistas foram realizadas conforme a disponibilidade de cada participante.
Aqueles que aceitaram participar voluntariamente do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para melhor instrumentalizacéo da
pesquisa, as entrevistas foram gravadas com recurso de aparelho gravador de voz,
tendo como objetivo garantir a autenticidade dos testemunhos representados pela
fala dos entrevistados para sucessivamente serem transcritas.

Como forma de assegurar anonimato aos entrevistados e a ética que rege a
pesquisa, para cada participante foi utilizado o termo ENTR (de entrevistado) em
caixa alta, seguido da numeracgao de 01 a 20 em ordem crescente, de modo que as
identidades permaneceram desconhecidas.

Utilizou-se a técnica “Analise de Conteudo” para explorar as narrativas
dos entrevistados. Esse método é util, pois organiza sistematicamente os dados
coletados, de modo a néo perder a originalidade das expressdes dos depoentes
(BARDIN, 2016).
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao dos sujeitos entrevistados

Dos 86 homens participantes do estudo, 20 foram selecionados para compor a
discusséo. A faixa etaria variou de 26 a 59 anos, sendo que as idades entre 26 a 47
anos representaram 60% da procura pelos servigos preventivos de saude ofertados,
0 que demonstra que, quanto menor a faixa etaria, maior a procura pelos servigos.
Tal fato ajuda a inferir que os homens estao aprendendo a se cuidar.

No que diz respeito a escolaridade, 90% concluiram o ensino fundamental e
médio, dado que evidencia a importéncia da informacéo na busca por melhores
condicdes de saude. Em relacdo a ocupacado, 65% dos homens trabalhavam fora
de casa e mesmo assim procuraram 0s servicos de saude, muito provavelmente
pela exigéncia de exames admissionais requeridos pelas empresas ou pelo fato
de surgimento de sintomas que impossibilitam o sujeito de prestar suas atividades
laborais.

No que se refere a raga/cor, as unicas lembradas foram a branca e a parda, com
90% considerando-se pardos. Em relagéo a renda individual, 75% ganhavam até
um salario minimo, o que faz com que estes homens procurem mais pelos servicos
ofertados gratuitamente. Os sujeitos participantes do estudo foram caracterizados
guanto aos aspectos socioeconémicos na Tabela 2.

Caracteristica N %

Faixa etaria 30

26 a 39 anos 06 30

41 a 47 anos 06 o5

50 a 59 anos 05 15

60 anos 03

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 02 10

Ensino fundamental completo 09 45
45

Ensino médio completo 09

Ocupacéo

Trabalha em casa 02 10

Trabalha fora de casa 13 65

Aposentado 03 15
10

Nao trabalha 02

Cor/raca

Branca 02 10
90

Parda 18
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Renda individual (R$)

Até 1 salario minimo 15 75
Mais de 1 salario minimo 05 25
Total 20 100,0

Tabela 2. Caracteristicas socioecondmicas dos participantes do estudo (N=20). Teresina, Piaui,
Brasil.

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

3.2 Motivos que levam o homem a procurar os servicos de saude

A existéncia daimagem do homem como um ser invulneravel, que esconde suas
emocdes, ainda perpetua até os dias de hoje por receio a associacao de sua figura
ao sinbnimo de fraqueza, o que colocaria em jogo sua masculinidade (PEREIRA et
al., 2015). Observou-se nos relatos dos entrevistados a resisténcia na procura pelos
servicos de saude, bem como a busca em ocasides pontuais, conforme explicitado
nos depoimentos de ENTRO1, ENTR02, ENTRO03, ENTR09, ENTR10, ENTR12 e
ENTR17.

“[...] Quando tenho que fazer um check-up” - ENTRO1

“[...] As vezes quando passo mal, quando tenho suspeita de alguma doenca ou
quando n&o me sinto bem” - ENTR02

“[...] S6 quando estou doente” - ENTRO3
“[...] Medicacéo, porque eu ndo consigo viver sem essa medicacido” - ENTR09
“[...] Porque eu sou hipertenso, tem que acompanhar de 3 em 3 meses” - ENTR10

“[...] Sofri um acidente, um corte no joelho e foi preciso ‘pontiar’ e ai eu vim para
tirar esses pontos” - ENTR12

“[...] Faz mais de 4 anos que nao procuro um médico e eu ndo estava me sentindo
bem, entdo arranjei um horario pra procurar” - ENTR17

Segundo Campos e Fernandes (2016), é notorio o elevado indice de dbitos de
homens quando comparado ao de mulheres. Essas mortes precoces poderiam ser
evitadas, contudo a resisténcia apresentada pelos homens na entrada aos servigos
de saude é constante, mesmo apds intensas campanhas de sensibilizacao e politicas
publicas instituidas, como a PNAISH.

E demonstrado na literatura que os homens buscam menos os servicos ofertados
pela Atencdo Basica, e tendem a optar por servicos de aten¢do secundaria e terciaria,
como hospitais, consultérios particulares e servicos de emergéncia (BRASIL, 2007).

Corroborando com essa informacao, Carneiro et al. (2016) apontam que a
busca pelos servigcos de saude pelo homem deve-se a ocorréncia de algum agravo
que o acomete, procurando ajuda apenas quando ja nao consegue realizar suas
atividades rotineiras ou quando o sujeito faz algum tipo de acompanhamento
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periodico, obrigando-o a ir com determinada frequéncia as unidades de saude.

Nos depoimentos de outra parcela dos entrevistados ficou explicitado o que foi
exposto acima: a busca por assisténcia a saude apenas apds o surgimento de algum
agravo. As falas de ENTR08, ENTR13, ENTR14 e ENTR20 exemplificam.

“[...] Eu sou pré-diabético e tenho problema de arritmia” - ENTR08

“[...] Esse problema é de doenca, quando eu tinha 23 anos eu ja comecei a sentir
problema de hérnia de disco e isso me levou a frequentar bem o médico, por que
de vez em quando eu precisava” - ENTR13

[...] SO procuro o médico quando estou sentindo alguma coisa, confesso a
vocé que nao diariamente, quando eu sinto algum problema eu venho procurar
0 médico para ‘se’ consultar, passar alguns exames, um acompanhamento e
medicamentos” - ENTR14

“[...] No momento estou com cancer de medula éssea, e também com suspeita
que pode ser hanseniase” - ENTR20

Moreira et al. (2014) entendem esses achados como uma problematica de
carater grave, tendo em vista que esta postura de procura pelos servicos de saude
apenas quando uma doencga ou agravo ja esta instalado se configura como grave
problema de saude publica, 0 que evidencia que 0 homem nao se preocupa com a
prevencao de patologias, fator que lhe pode trazer no futuro danos e até mesmo a
morte.

Esses dados reforcam o modelo hegemdnico de masculinidade, no qual o
homem se prende em uma cultura que dificulta acbes de autocuidado, pois alguém
que se considera forte e invulneravel, ao procurar servicos de saude de forma
preventiva aproxima-se do universo feminino, visto por esses atores como fragil
(LEMOS et al., 2017).

Dos relatos coletados, apenas dois mostraram preocupacédo com a qualidade
de vida na busca pela unidade de saude de forma preventiva.

“[...] Preocupacdo com a saude”. ENTR04

“[...] S6 mais por prevengao, procuro me prevenir, entdo venho regularmente”.
ENTRO7
Na historia, o homem ja € apontado como alguém que néo possui o habito de
autocuidado, sendo esta responsabilidade delegada a outras pessoas. No contexto
do cuidado e saude, os homens assumem um papel dependente quanto a atencéao
de sua saude primaria, delegando a cobranca pela ida a unidade de saude as suas
maes, esposas e filhas (LEMOS et al., 2017).
“[...] S6 quando acompanho minha esposa nas consultas e aproveito pra também
me consultar” - ENTR16
Desse modo, Moreira et al. (2016) ressaltam que alguns fatores podem incentivar
0 autocuidado do homem com a prépria saude, como quando este recebe apoio de
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parentes ou quando algo que tenha uma representatividade impactante para o homem
o auxilie, como a religido. Configurando-se como fonte de apoio relacionadas a essa
problematica, percebe-se que a imagem que liga 0 homem como superior a mulher,
ja comeca a se modificar. Apontando o homem como um ser dominado, mesmo que
indiretamente, por meio de um fator que pode ser determinante na influéncia sobre
seu cuidado a saude.

3.3 Obstaculos que dificultam a busca por assisténcia a saude

A cada dia novas discussdes sao levantadas acerca do homem e sua saude,
no intuito de encontrar recursos que facilitem a adesédo deste ator aos servicos,
principalmente os ofertados na Atencado Basica, que € responsavel por grandes
acdes que visam a reducao da alta taxa de morbimortalidade dos homens brasileiros.

Por muito tempo a saude do homem nao foi considerada elemento importante
por gestores e setores da saude, contudo apds aprovacao da PNAISH é possivel
observar um aumento das discussdes e debates para sobre o processo saude-
doenca do publico masculino (MOREIRA et al., 2014).

Diversos fatores distanciam o0 homem da procura pelos cuidados ofertados pela
Atencéao Basica, aspectos estes que fazem com que o sujeito perca o interesse pela
assisténcia deste nivel de atencdo a saude como a demora para atendimento, a
falta de acolhimento e escuta qualificada, choque de horario do atendimento com
as ocupacoes laborais e a falta de profissionais, evidenciados pelas narrativas dos

depoentes.

“[...] A demora pra ser atendido e, as vezes, sou mal atendido” - ENTR05
“[...] As vezes, demora pra ser atendido, &s vezes é mal atendido, com ignorancia”
- ENTRO6
“[...] A falta constante de profissionais na unidade” - ENTRO7
“I...] As vezes, tem médico, as vezes ndo tem, mas tem enfermeiras. A dificuldade
¢ a falta de médicos” - ENTR10
“[...] A demora pra aguardar na fila de atendimento” - ENTR11
“[...] No atendimento, porque eu ndo posso enfrentar fila por causa da demora, e
eu tenho que pegar senha” - ENTR15
“[...]1 O tempo e o horario do servigco” - ENTR16
“[...] Encaixar o horario de atendimento com o médico com o horéario de trabalho”
- ENTR17
“[...] Muitas vezes a desculpa da gente ¢é a falta de tempo ou o trabalho, muitas
vezes a gente diz ‘Nao vou porque estou sem tempo por causa do trabalho’,
quando a gente n&o ta sentindo nada a gente ndo vem, mas de vez em quando
eu venho pra pedir alguns exames de rotina” - ENTR18
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“[...] As dificuldades mesmo é a questdo do tempo, vida profissional e minhas
ocupacdes mesmo diaria” - ENTR19

O estudo realizado por Teixeira e Cruz (2016) também apresenta dados que
referem impaciéncia no tempo de espera pelo atendimento. Nas narrativas 52% dos
entrevistados afirmam ter pouca paciéncia para ficar esperando em filas e expéem
que a lentidao nos servicos prestados influencia no afastamento pelas unidades.

Vieira et al. (2013) explanam que diversos fatores associam-se a ndo busca pelo
homem aos servicos de saude como a demora no atendimento, constrangimento ao
expor o corpo ao profissional atendente, receio de diagndstico de uma patologia grave,
esteredtipos de género e ndo reconhecimento de acdes preventivas especificas.
Tais aspectos dificultam condutas de autocuidado pelo homem.

A maioria dos entrevistados neste estudo esta inserida no mercado de trabalho,
situacdo essa que acaba por dificultar a ida do publico masculino a procura dos
servicos prestados nas UBSs, fator esse que se correlaciona com o choque dos
horarios de trabalho com o funcionamento dos servigcos de saude.

Cavalcanti et al. (2014) demonstram em seu estudo por meio dos relatos
colhidos que os homens que séo provedores do lar se veem em uma realidade na
qual n&o podem se afastar de suas atividades no trabalho para dedicar um tempo
aos cuidados com a saude.

Nesse contexto, observou-se que grande parcela dos entrevistados era
responsavel pelo sustento da familia. Os depoentes relataram também que néao
podiam se afastar do trabalho para cuidar da saude. A maxima “é melhor prevenir
do que remediar” se encaixa bem aqui, tendo em vista que, quando acometidos
por alguma patologia, as repercussdes que esta traz as suas vidas sdo grandes,
com necessidade de afastamento das atividades laborais por dias ou semanas,
consequéncia que poderia ser evitada por meio de sensibilizacdo do homem sobre
a importancia de acompanhamento preventivo.

E possivel observar uma maior frequéncia de homens a procura dos servigos
prestados nas UBSs quando sao criados horarios estratégicos para o atendimento,
assim como é possivel observar em outros servigcos que mantém suas atividades
funcionando no horario de almoco (CORDEIRO et al., 2014).

Diante dessas narrativas, faz-se necessaria a existéncia de estratégias que
visem arealizac&o de acbes voltadas ao enfrentamento e solugdo daincompatibilidade
existente entre os horéarios de atendimento nos servigcos de saude e os horarios de
trabalho.

O Ministério da Saude instituiu, por meio da Portaria N° 930 de 2019, o Programa
Saude na Hora (PSH) no ambito da Atencdo Basica. Tal politica publica prevé a
ampliacdo do horéario de funcionamento das UBSs nos municipios que aderirem ao
PSH. De modo a viabilizar o acesso aos chamados “grupos de dificil acesso” aos
servicos, o PSH prevé expansao dos horarios de atendimento entre 60 a 75 horas

semanais (BRASIL, 2019).
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Outro fator observado nas narrativas diz respeito a aspectos relacionados aos
profissionais de saude, como a falta de capacitacao e até mesmo auséncia deles nas
UBSs. Para Moreira et al. (2014) existe restricdo nas praticas de educacao voltadas
a saude do homem e falta de capacitacdo dos profissionais atendentes, que nao
realizam acolhimento e escuta qualificada, estratégias Uteis na criagao de vinculo com
o paciente. Quando o atendimento nao € efetivo, com garantia da longitudinalidade,
ha riscos de resisténcia dos homens na busca pelos servigcos ofertados na Atengao
Basica.

41 CONCLUSAO

Os resultados obtidos por meio do presente estudo permitem identificar e
analisar as percepcdes de homens sobre o0s servicos ofertados na Atencao Basica e
os obstaculos que dificultam a assisténcia a esse grupo, tido como de dificil acesso.
A resisténcia na procura pelos servicos de saude ainda é uma realidade neste
segmento, o que torna relevante ao profissional de saude a compreensao do universo
masculino e suas singularidades para posterior adequacédo e implementacdo de
condutas habitualmente desenvolvidas na Aten¢ao Basica. Politicas publicas como
a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem e o Programa Saude na
Hora, esta ultima instituida recentemente, emergem como recursos e estratégias
uteis na captacédo de usuarios e reorganizacao dos servicos primarios de saude.
Cabe ressaltar a importancia de garantia da longitudinalidade da assisténcia, na
criacdo de vinculo com a populagcdo masculina, de modo a garantir maior adeséao
desta as agdes preventivas ofertadas na Atengdo Basica.
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