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RESUMO: Identificar e analisar os fatores que dificultam a procura dos servigos de Aten¢ao Primaria relatados pela populagdo masculina.
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. As informagdes foram coletadas por meio de aplicagdo de questiondrio
estruturado com perguntas objetivas e subjetivas para 384 homens com idade entre 18 ¢ 59 anos. Identificou-se a participagdo majoritaria
(33,85%) de individuos com idade entre 18 e 24 anos. A visdo dos entrevistados acerca de sua saude e género foi de que o homem ¢é mais
resistente, forte e invulneravel. Os principais motivos impeditivos relacionados a ndo procura dos servicos de Aten¢do Primaria foram:
preferéncia por se automedicar, falta de tempo, e desconforto dentro da Unidade Bésica de Saude. A entrada dos homens no sistema de sau-
de, no ano anterior a pesquisa, ocorreu principalmente pela atengdo ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade (62,2%). Para
a adogdo da Atengdo Primaria como porta de entrada dos homens no Sistema Unico de saude, ¢ preciso mudar a visdo de que os servigos
de saude t€ém como unico proposito tratar as doengas. Essa sensibilizagdo deve comegar mediante conhecimento sobre as caracteristicas
sociais, econdmicas e culturais dos homens que receberdo a atengdo a satude, além do preparo da equipe de saude e gestores, seguido pelo
acolhimento e busca ativa dessa populagao.
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MEN’S HEALTH: IDENTIFICATION AND ANALYSIS OF FACTORS RELATED TO THE DEMAND FOR PRIMARY CARE
SERVICES

ABSTRACT: This study aims at identifying and analyzing the factors that hinder the demand for Primary Care services reported by the
male population. It is a descriptive study with a quantitative approach. The information was collected through the application of a structured
questionnaire with objective and subjective questions, applied to 384 men aged between 18 and 59 years. It could be observed that most
participants (33.85%) were aged between 18 and 24 years. The view of the interviewees about their health and gender was that men are
more resilient, stronger and invulnerable. The main impediments regarding their not seeking primary care services were: preference for
self-medication, lack of time, and discomfort with the Basic Health Unit. The entry of men into the health system in the year prior to the
survey occurred mainly by outpatient and hospital care of medium and high complexity (62.2%). For the adoption of Primary Care Service
as the entry point for men in the Unified Health System, it is necessary to change the behavior of the male population in relation to their
own health. It is necessary to change the view that health services have the sole purpose of treating diseases. This awareness should begin
with knowledge about the social, economic and cultural characteristics of men who will receive health care, as well as the preparation of
the health team and managers, followed by the reception and active search of that population.
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Introducao

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde do
homem, instituida pela portaria N° 1.944 de 27 de agosto de
2009, esta alinhada com a Politica Nacional de Atengdo Basi-
ca ¢ a Equipe Estratégia Satide da Familia, que sdo as portas
de entrada prioritarias do Sistema Unico de Saude. Um dos
seus principais objetivos é promover a¢des de satide que con-
tribuam significativamente para a compreensao do homem
de maneira integral, além de aumentar a expectativa de vida
e areducdo dos indices de morbimortalidade por causas pre-
veniveis e evitaveis nessa populagdo (BRASIL, 2009b).

Estudo realizado nos Estados Unidos comparou a
situac@o de satude entre homens e mulheres, e descreveu que
os homens t€m se mostrado mais vulneraveis as doencas,
principalmente aquelas graves e cronicas, e que tem expec-
tativa de vida menor que a das mulheres em cerca de sete
anos. Ainda segundo este trabalho, as crengas e comporta-
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mentos relacionados a satude sdo fatores que contribuem para
esse resultado (COURTENAY, 2000). Os homens t€ém maior
dificuldade em adotar comportamentos saudaveis e que ndo
apresentem riscos a sua saude. Apesar dessa maior vulnera-
bilidade e das altas taxas de mortalidade, os homens nao pro-
curam o0s servi¢os preventivos, mais comumente procurados
pelas mulheres, e adentram o sistema pela atencao hospitalar
de média e alta complexidade. Essa atitude tem gerado como
consequéncia o agravo das morbidades, que poderiam ser
evitados caso os homens realizassem, com regularidade, as
medidas de prevencao primaria (FIGUEIREDO, 2005).

As variaveis culturais influenciam em grande parte
sobre a ndo adesdo as medidas de ateng@o integral. Nesse
sentido, pode-se afirmar que ao se entender a categoria géne-
ro, havera maior compreensdo sobre as questdes relacionadas
a saude masculina (SCOTT, 1995). Género pode ser com-
preendido como uma construcdo social da diferenca sexual,
envolvendo homens e mulheres, e constroi-se em cima de
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valores que remontam as vivéncias na vida cotidiana. A partir
desses valores, homens e mulheres determinam atitudes que
acreditam ser o esperado socialmente do que venha a ser um
bom homem ou uma boa mulher, ¢ adotam esse comporta-
mento (FIGUEIREDO; SCHRAIBER, 2011).

Um dos principais desafios da Atenc¢do Primaria é a
ampliacao do acesso da populacdo masculina aos servigos de
satde. O aprofundamento de estudos sobre género masculi-
nidade e fatores que dificultam a procura dos servigos pode
fornecer ferramentas que possibilitem a constru¢do de um
caminho para solucionar esse desafio.

O objetivo dessa pesquisa foi identificar ¢ analisar
os fatores que dificultam e/ou impedem a procura da popu-
lacdo masculina pelos servigos de Aten¢do Primaria, levan-
do em consideragdo sua visdo acerca de sua propria saude ¢
masculinidade, bem como os servigos oferecidos na Atengao
Basica.

Material e Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa, realizado em uma rodoviaria localizada em Bra-
silia — DF, durante o periodo de agosto a outubro de 2014.
A populagdo do estudo constituiu-se de homens com faixa
etaria entre 18 ¢ 59 anos que passaram pela rodovidria e acei-
taram participar da pesquisa. A escolha da faixa etria teve
como fundamento excluir os adolescentes e os idosos com a
intengdo de estudar somente a populagdo masculina adulta.

A rodoviaria recebe cerca de 700 mil passageiros
por dia. Além das linhas de 6nibus que circulam dentro dos
limites do Distrito Federal. O terminal recebe linhas interur-
banas que ligam Brasilia aos municipios vizinhos em Goias.
O local foi escolhido devido a quantidade de pessoas que
passam por ele, com a intengdo de se obter uma amostra di-
versificada. A amostra ¢ do tipo aleatdrio simples. Para seu
calculo considerou-se um erro amostral de 5% e um intervalo
de confianga de 95%, totalizando 384 individuos.

As informagdes foram coletadas por meio de aplica-
¢do de um questionario estruturado com perguntas objetivas
e subjetivas acerca dos seguintes temas: perfil do partici-
pante; busca pelos servigos de atencdo basica e hospitalar; ¢
dificuldades para buscar os servigos de satide. Os dados co-
letados foram inseridos em planilha no programa Microsoft
Office Excel® 2010. Os resultados se deram a partir da tabu-
lagdo dos dados no mesmo programa, utilizando frequéncia
simples. A discussao foi feita comparando os resultados en-
contrados nessa pesquisa com os resultados encontrados na
literatura sobre o tema.

A realizacdo deste estudo seguiu os preceitos éti-
cos estabelecidos na Resolugdo n°® 466 de 12 de dezembro
de 2012 que trata sobre pesquisas ¢ testes realizados em se-
res humanos. A coleta de dados somente teve inicio apos a
aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catolica de Brasilia sob o nimero
CAAE 5380013.4.0000.0029. Todos os participantes assina-
ram o termo de consentimento livre ¢ esclarecido.

Resultados

A populagdo amostral deste estudo foi de 384 ho-
mens distribuidos de acordo com a tabela 1.
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Tabela 1: Distribui¢do dos homens de acordo com idade, es-
tado civil, cor e escolaridade, no periodo de 1* de a agosto a
31 de outubro de 2014, Distrito Federal, 2018.

Caracteristicas n (384) %
Idade
18a24 130 33,85
25a29 73 19,01
30a39 83 21,61
40 a 49 58 15,10
50a59 38 9,89
Nao responderam 02 0,52
TOTAL 384 100
Estado civil
Solteiro 207 53,90
Casado 169 44,01
Divorciado 05 1,30
Vitvo 01 0,26
Nao responderam 02 0,52
TOTAL 384 100
Cor
Branco 132 34,37
Pardo 175 45,57
Amarelo 23 5,98
Negro 52 13,54
Nao responderam 02 0,52
TOTAL 384 100
Escolaridade
Analfabeto 01 0,26
Analfabeto Funcional 02 0,52
Ensino fundamental incompleto 14 3,64
Ensino fundamental completo 21 5,46
Ensino médio incompleto 19 4,94
Ensino médio completo 110 28,64
Ensino superior incompleto 89 23,17
Ensino superior completo 126 32,81
Nao responderam 02 0,52
TOTAL 384 100

Fonte: Dados coletados pelos autores

Quando questionados sobre quem eles acreditavam
procurar mais os servicos primarios de satide, 363 homens
(94,53%) informaram que sdo as mulheres. Os homens que
afirmaram ser a mulher quem mais procura os servigos de
satde justificaram da seguinte forma: ela é mais cuidadosa,
preocupada e consciente com a propria saide. Outros afir-
maram que a mulher é mais fragil e vulneravel as doengas;
a mulher é acostumada desde cedo a procurar os servigos de
satde e fazer prevengdo, e que esse ensino faz parte da cul-
tura dela; a mulher tem mais tempo; existem mais politicas
publicas voltadas para as mulheres, mais facilidade de acesso
e mais especialistas; o homem deixa de procurar por precon-
ceito, machismo, medo, ¢ por achar que ¢ “frescura” procurar
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assisténcia médica.

A tabela 2 apresenta a relacdo de unidades de sau-
de mais proximas das residéncias dos entrevistados. Mais da
metade da populagdo entrevistada informou que a Unidade
Basica de Saude era a mais proxima.

Tabela 2: Relagdo de unidades de saide mais proximas das
residéncias dos entrevistados, no periodo de 1* de a agosto a
31 de outubro de 2014, Distrito Federal, 2018.

Unidade de satide mais préxima  n (384) %
Unidade Basica de Saude (UBS) 238 61,97
Hospital 138 35,93
UBS e Hospital 07 1,82
Nao tem 01 0,26

Fonte: Dados coletados pelos autores

Entretanto, apesar da Unidade Basica de Saude
(UBS) ser a unidade de satide mais proxima, ao serem ques-
tionados sobre a procura de assisténcia de saude, o hospital
foi o local mais procurado, conforme a Tabela 3.

Tabela 3: Relacao de homens que procuraram assisténcia a
saude no ultimo ano, no periodo de 1* de a agosto a 31 de
outubro de 2014, Distrito Federal, 2018.

Quantas vezes procurou os n %
servicos de saude

UBS (n=384)
Nenhuma 214 55,72
Uma vez 55 14,32
Duas vezes 51 13,28
Trés vezes 35 9,11
Quatro vezes 07 1,82
Cinco vezes 07 1,82
Mais de cinco vezes 15 3,90
TOTAL 384 100
Foi atendido? (n=170)
Sim 165 97,05
Niao 04 2,35
Nao respondeu 01 0,58
TOTAL 170 100
Voltaria? (n=170)
Sim 145 85,29
Nao 23 13,52
Nao responderam 04 2,35
TOTAL 170 100
Hospital (n=384)
Nenhuma 145 37,76
Uma vez 89 23,17
Duas vezes 67 17,44
Trés vezes 37 9,63
Quatro vezes 16 4,16
Cinco vezes 09 2,34
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Mais de cinco vezes 21 5,46
TOTAL 384 100

Foi atendido? (n=239)

Sim 225 94,14
Nao 13 5,43

Nao respondeu 01 0,41

TOTAL 239 100

Voltaria? (n=239)

Sim 202 84,51
Nao 36 15,06
Nao respondeu 01 0,41

TOTAL 239 100

Fonte: Dados coletados pelos autores

O hospital foi o local onde a maior parte dos pacien-
tes portadores de doengas cronicas recebeu o diagnostico,
além de ser a institui¢do de preferéncia para o acompanha-
mento da patologia.

Tabela 4: Relagdo de quem possuia algum tipo de doenga
cronica, local da descoberta, forma de acompanhamento e
frequéncia, no periodo de 1* de a agosto a 31 de outubro de
2014, Distrito Federal, 2018.

Pergunta n %

Possui alguma doenga (n=384)

Sim 66 17,18
Nao 318 82,81
TOTAL 384 100

Como descobriu: (n=66) UBS 04 6,06
Farmacia 05 7,57
Hospital 48 72,72
Outro 08 12,12
Ndo respondeu 01 1,51

TOTAL 66 100

Realiza o acompanhamento (n=66)

Sim 51 77,27
Nao 15 22,72
TOTAL 66 100

Com que frequéncia (n=51)

A cada 2 anos 02 3,92

Anualmente 13 25,49
Semestralmente 15 29,41
De 4 em 4 meses 02 3,92

Trimestralmente 06 11,76
Bimestralmente 03 5,88

Mensalmente 09 17,64
Nao respondeu 01 1,96

TOTAL 51 100

Onde faz o acompanhamento (n=51)

UBS 12 23,52
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Farmacia 02 3,92
Hospital 32 62,74
Outro 05 9,80
TOTAL 51 100

Fonte: Dados coletados pelos autores

Outra questdo analisada foram os motivos e/ou fa-
tores que dificultam a procura pelos servicos de Atengao Pri-
maria, demonstrado na tabela 5.

Tabela 5: Motivos que interferiram na busca aos servicos de
satude, no periodo de 1* de a agosto a 31 de outubro de 2014,
Distrito Federal, 2018.

Motivos que interferem: n %
Nao conhece UBS 26 6,77
Prefere automedicar-se 122 31,77
Naio se sente a vontade na UBS 82 21,35
?e(r:rlllia; ?gl(fsas UBS sao espacos mais 37 9.63
Falta de tempo 86 22,39
3";:;11 ;gegdr(; \?: descobrir que possui 39 10,15
Nenhum motivo interfere 166 43,22
Outros 55 14,32

Fonte: Dados coletados pelos autores
Discussao

Ao se observar os resultados encontrados, ¢ possi-
vel identificar a percep¢do do homem acerca de sua propria
satde e género, além de observar respostas que caracterizam
o género feminino. Para os entrevistados, o homem é um ser
invulneravel, forte, tem menos probabilidade de ter doengas,
e diz que buscar os servigos de satide, principalmente para
prevengdo, ¢ um sinal de fraqueza. A mulher procura mais
os servigos de saide por ser mais preocupada ¢ interessa-
da, fragil, mais susceptivel as doengas, e por ter enraizada
na cultura a necessidade de acompanhamento médico. Essa
ideia ¢ afirmada por outro estudo (GOMES et al., 2011), que
descreve 0 homem de acordo com a visdo masculina: forte,
cheio de vida, sem direito a se queixar e demonstrar fraque-
za, e coloca a mulher como o sexo fragil, que necessita de
atencdo e cuidado. Ressalta-se a questdo da invulnerabilida-
de e da busca de risco como um valor, € do cuidado a satde
relacionado a mulher (COUTO et al., 2010).

Por se sentirem dessa forma, os homens podem nao
adotar comportamentos preventivos, tampouco buscar os ser-
vigos de saude. Esse senso de masculinidade dificulta a ado-
¢30 de habitos e convicgdes mais saudaveis e leva o homem
a acreditar numa ilusdo de que ele ndo adoece (BERHAME
et al., 2002).

Estudo realizado nos Estados Unidos comparou a
situacdo de satde entre homens e mulheres, e descreveu que
0os homens tém se mostrado mais vulneraveis as doengas,
principalmente aquelas graves e cronicas, e que tem expecta-
tiva de vida menor que a das mulheres em cerca de sete anos.
Ainda segundo este trabalho, as crengas e comportamentos
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relacionados a saude s@o fatores que contribuem para esse
resultado (COURTENAY, 2000).

Os homens tém maior dificuldade em adotar com-
portamentos saudaveis e que ndo apresentem riscos a sua
satide. Apesar dessa maior vulnerabilidade e das altas taxas
de mortalidade, os homens ndo procuram os servigos pre-
ventivos, mais comumente procurados pelas mulheres, ¢
adentram o sistema pela ateng@o hospitalar de média e alta
complexidade. Essa atitude tem gerado como consequéncia
o agravo das morbidades, que poderiam ser evitados caso os
homens realizassem, com regularidade, as medidas de pre-
vengao primaria (FIGUEIREDO, 2005).

Nesta pesquisa, grande maioria dos homens entre-
vistados afirmou ser a mulher quem procura mais os servigos
de saude. Entre as principais justificativas, estdo as citadas
acima, referentes a cultura ¢ género de ambos os sexos. Ou-
tra justificativa foi a facilidade de acesso, por conta das ini-
meras politicas e programas voltados para elas. A ampliagdo
do acesso aos servigos de saude pelas mulheres pode estar
relacionada ao enfoque ao cancer de mama, de colo de ttero
e questdes ligadas a gravidez. Além de assuntos como ten-
sdo pré-menstrual, climatério e/ou menopausa serem temas
recorrentes entre as mulheres. Existem poucas campanhas
voltadas a populagdo masculina, que parecem ndo estar pre-
ocupadas em sensibilizar e estimular novos habitos nessa po-
pulagio (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Na percep¢ao masculina, os servigos publicos cos-
tumam ser um espago mais feminino. Isto pode ocorrer de-
vido a cartazes de campanhas sobre amamentacao, cancer de
mama e colo do utero, decoragdes femininas feitas pelas pro-
prias funcionarias, pela UBS ser frequentada por um niamero
bem maior de mulheres do que de homens ¢ por, geralmente,
possuir uma equipe composta, em sua maioria, por mulheres.
Essas situagdes provocariam nos homens uma sensagdo de
ndo pertencimento aquele espago, fazendo com que eles ndo
se sintam a vontade e, como consequéncia, deixem de procu-
rar ¢ usar os servigos ali oferecidos (GOMES; NASCIMEN-
TO; ARAUJO, 2007).

Além desses, varios outros motivos sdo citados
quando se discute a dificuldade do homem em procurar os
servigos de atengdo primaria. Varios estudos (FIGUEIRE-
DO, 2005; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007;
COUTO et al.,, 2010; BRITO; SANTOS; MACIEL, 2010)
destacam que uma dessas dificuldades esta relacionada a fal-
ta de tempo da populagdo masculina em procurar esse tipo
de servigo. Em seus estudos, o principal motivo para falta de
tempo € o trabalho. Culturalmente, o homem ¢ visto como
o provedor da casa e ndo pode correr o risco de perder um
dia de trabalho. Neste estudo, 22,39% dos homens informa-
ram que a falta de tempo interfere na procura dos servigos de
saude. Entre os motivos colocados estdo: trabalho, estudos e
demora no atendimento. Essa demora desmotiva a populagio
masculina, que considera uma perda de tempo e, quase sem-
pre, sem real solugdo dos seus problemas.

Muitas vezes a ndo busca pelos servigos de aten-
¢do primaria acontece pela falta de conhecimento sobre esses
servigos. A populacdo ndo conhece a UBS, articulada junta-
mente com a Estratégia Satude da Familia (ESF), como porta
de entrada do SUS (BRASIL, 2009a). Sendo assim, ja procu-
ram, primeiramente, o hospital. Essa falta de conhecimento
¢ responsavel pela procura dos servigos de média e alta com-
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plexidade, contribuindo, assim, para a permanéncia da visao
curativista das institui¢des de saude.

Entendendo a assisténcia a saude de forma cura-
tivista, os homens preferem dar prioridade aos hospitais e
prontos-socorros por acreditarem que o atendimento deve ser
rapido e pontual (SCHRAIBER; GOMES; COLTO, 2005).
E quando ndo possuem nenhum problema de saude aparente
ou que incomode, acreditam ndo haver necessidade de procu-
rar pelos servigos de atengdo primaria, como relatado pelos
entrevistados nesta pesquisa. A prevengdo ¢ a promogdo da
satde sao vistas como algo inerente as mulheres, podendo
ser compreendidas como parte da concepgao tradicional de
género, em que o cuidado e a preocupacdo com a satde estdo
ligados ao género feminino (SCHRAIBER et al., 2010).

Foi observado nesta pesquisa que a unidade de sau-
de mais proxima da residéncia dos participantes ¢ a UBS e,
em segundo lugar, os hospitais. Entretanto, apesar da UBS
ser mais perto, os homens procuraram mais os hospitais. A
ndo procura pela atengdo basica limita o acesso as agdes de
prevengdo primaria, quando muitas doengas poderiam ser
evitadas.

A maior procura pelos hospitais ¢ evidenciada
quando analisados os resultados referentes a existéncia de al-
guma doenga cronica, local de descoberta e forma de acom-
panhamento. A maioria dos participantes portadores de do-
engas cronicas relataram que receberam o diagnostico dentro
do ambiente hospitalar, e que este ¢ o local onde realizam o
acompanhamento da doenga. Dessa forma, ¢ possivel obser-
var a predilecdo dos homens pelos servicos de média e alta
complexidade, sendo que as doengas citadas poderiam ser
acompanhados na ateng@o primaria.

O grande desafio, quando se fala em homens na
Atengao Primaria, ¢ fazer com que eles se tornem adeptos a
este tipo de servico. Compreender como os homens constro-
em sua masculinidade e entender a questdo de género ¢ es-
sencial para ajudar a criar mecanismos de acolhimento desse
grupo populacional (DUARTE; OLIVEIRA; SOUZA, 2012).
Os estereotipos de género contribuem para o afastamento da
populagdo masculina das UBS. Nesse sentido, tanto a popu-
lagdo masculina precisa mudar sua percepgdo em relagdo ao
cuidado com a propria saude, quanto aos integrantes da equi-
pe de satde precisam adotar uma atitude de acolhimento aos
homens que procuram os servigos (PONTES et al., 2009).

Sugere-se uma reorganizag¢ao nas instituigdes basi-
cas de satde, no intuito de tornar o servigo mais acolhedor,
agil, resolutivo, gerando assim, uma diminui¢do nas filas
(BRITO; SANTOS; MACIEL, 2010) Além disso, acredita-se
que reestruturar as UBS no sentido de estender o seu horario
de atendimento para o periodo noturno oportunizaria a busca
por assisténcia tanto daqueles inseridos no mercado formal
de trabalho, como aos trabalhadores auténomos que, muitas
vezes, obtém renda pela quantidade de horas trabalhadas.

As agdes da Politica Nacional de Atengdo Integral a
Satde do Homem buscam promover melhores condigdes de
saude para a populagdo masculina ¢ objetiva atender esta po-
pulagdo na sua integralidade, facilitando e ampliando o aces-
so desse publico aos servigos de saude (BRASIL, 2009b).
Deve-se investir mais na politica de satide do homem, dispo-
nibilizando atendimentos especificos a populagdo masculina,
educagdo continuada ¢ maior qualificacdo dos profissionais,
além da realizag¢@o de campanhas preventivas e promogédo da
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saude.
Conclusao

A compreensdo de género foi identificada como fa-
tor para a ndo ades@o desta populagdo a esse tipo de servigo.
A opinido de muitos homens ¢ que a doenga é considerada
como um sinal de fragilidade, caracteristica essa contraria a
condigdo bioldgica, pois se julgam invulneraveis, fortes e vi-
ris, o que acaba contribuindo para que se exponham mais as
situagdes de perigo e acreditem que ndo ha necessidade em
procurar servigos preventivos. Motivos como falta de tem-
po ¢ visdo de que a Unidade Basica de Satde ¢ um espago
mais voltado para as mulheres também devem ser conside-
rados, verificando-se a necessidade de estender o horario de
atendimento e realizar campanhas voltadas para a populagio
masculina.

Para a adogdo da Atengdo Primaria como porta de
entrada dos homens no Sistema Unico de Saude, é preciso
mudar o comportamento da populagdo masculina acerca da
propria satude. E necessario mudar a visdo de que os servi-
¢os de saude tém como unico propdsito tratar as doengas.
Essa sensibilizagao deve comegar por meio do conhecimento
sobre as caracteristicas sociais, econdmicas e culturais dos
homens que receberdo a atengdo a saude, além do preparo da
equipe de satde e gestores, seguido pelo acolhimento e busca
ativa dessa populacao.
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