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RESUMO

O homem traz consigo condigbes ligadas ao género masculino de que este ndo adoece,
nutrindo a sensagéao de invulnerabilidade e a busca por servigos de saude seria uma agao
contraditdria. Nesse sentido, o objetivo desta pesquisa é compreender os fatores que levam
o0 homem a ndo procurar por servigos na Atengdo Primaria a Saude, tendo como local de
pesquisa o bairro Morada Nova, em Uberlandia/MG. Para sua realizagdo, a metodologia
baseou-se na revisdo bibliografica e na aplicagdo de um questionario com a populagdo
masculina na faixa etaria de 20 e 59 anos, residente no territério da Unidade Saude da
Familia (USF) do bairro Morada Nova (Uberlandia/MG). Com a realizagdo da pesquisa,
pode-se verificar que a populagdo pesquisada tem baixa escolaridade e € mais numerosa
na faixa etaria entre 30 e 49 anos. Todos os entrevistados dependem do Sistema Unico de
Saude (SUS). Os servicos de prevengdo e promogdo a saude sdo subutilizados pela
populagdo entrevistada, tanto que foi constado que houve uma pequena procura pela
realizacdo do exame de prostata. A USF do Morada Nova apresentou resolutividade
satisfatéria de agravos a salde na visdo dos entrevistados. As justificativas da recusa em
participar de acdes de saude direcionadas a eles sdo: “ndo tenho tempo”, “ndo tenho
interesse”, “trabalho”, “desconhego as atividades para o homem na USF”. Entretanto, o
mesmo publico também manifesta o desejo por atividades direcionadas exclusivamente a
eles. Dessa forma, pode-se constatar que mesmo apds dez anos do incremento da Politica
Nacional de Saude do Homem, este ainda carece de servigos de promogao e prevengio de
doencas, e os servigos da Atencdo Primaria de Saude (APS) ainda ndo conseguem inserir
0 homem totalmente em seu rol de agdes.

Palavras-chave: Saude do Homem. Atencdo Primaria a Saude. Promogdo a Saude do
Homem.

ABSTRACT

The man brings with him conditions linked to the male gender that he does not get sick,
nurturing the feeling of invulnerability of the man and the search for health services would be
a contradictory action. In this sense, the objective of this research is to understand the
factors that lead the man not to seek services in Primary Health Care, having as a research
site the neighborhood Morada Nova, in Uberlandia/MG. For the accomplishment of the
research, the methodology was based on the bibliographical revision and an adapted
questionnaire was applied with the male population in the age group of 20 and 59 years,
residing in the territory of the Family Health Unit (USF) of the neighborhood Morada Nova in
the city of Uberlandia/MG. With the research, it can be verified that the male population
survey have low levels of education, besides being more numerous in the 30 to 49 age
group. All respondents rely exclusively on SUS to meet their health needs. Man still
maintains the feeling of invulnerability, prevention services and health promotion are
underutilized by this population in front of it, so much that it was recorded that there was a
small demand for the prostate examination. The drugs offered by SUS were not enough to
satisfy all the health needs of this population. The USF of Morada Nova presented a
satisfactory solution to the health of this population. The justifications for refusal to
participate in directed health actions of men persist: "I do not have time", "I have no
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interest", "work", "l do not know the activities focused on the man in USF. Even after ten
years of increasing the National Health Policy of Man, it still lacks services of promotion and
prevention of diseases, and APS services still can not insert man fully in his role of actions.

Key words: Men's Health. Primary Health Care. Man Health Promotion.

INTRODUGAO

A construg¢do do universo masculino em seu territorio fornece a matriz cultural que permeia a vida em
sociedade e estabelece os valores e crengcas em que a sociedade se apoia. No caso especifico para
a saude do homem criam-se fatores que afetam diretamente no status quo do perfil de acesso a
saude masculina.

A cultura instituida, historicamente, € de que o homem é um ser forte e que, portanto, qualquer sinal
de adoecimento ou mesmo de um comportamento de cuidado com a sua saude demonstra uma
certa vulnerabilidade. A vida cotidiana do ser masculino influéncia na fragilizacdo ou afastamento dos
homens nas questbes de autocuidado e na busca pelos servigos de saude, seja pela organizagao
destes servigos, que se ndo se adaptam a atividade laboral da populagdo masculina, seja pela
propria dindmica individual de cada homem. Mesmo aqueles com maior nivel educacional, em
unanimidade, desconhecem a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(RODRIGUES et al., 2015).

A resisténcia masculina em buscar, na atengdo primaria o atendimento a saude, tem reflexo no
diagndstico tardio de doengas, o que implica no agravamento da enfermidade, que passa a requer
um tratamento especializado e, normalmente, de alto custo. Gomes, Nascimento e Araujo (2007)
reafirma tal situagdo ao destacar que os homens, por se sentirem inatingiveis, tornam-se vulneraveis
aos agravos de saude, uma vez que retardam o diagndstico precoce, consequentemente, dificultando
o tratamento preventivo. Essa resisténcia na procura por atendimento a saude eleva as taxas de
mortalidade e morbidade por doengas que podem evitadas e, até mesmo, de doengas cronicas nao
transmissiveis.

Segundo Moura (2012), a mortalidade geral do Brasil, em 2010, na faixa etaria dos 20 a 59 anos, foi
de 3,5 por mil habitantes, sendo 2,5 vezes maior nos homens, quando comparada aos dados
referentes as mulheres. Entretanto, € importante destacar que a maior causa de 6bito em homens é
relacionada a causas externas, que sao os acidentes de transito, a violéncia e os acidente de
trabalho; a segunda, as doengas do aparelho circulatério, e a terceira as neoplasias.

Diante das necessidades de saude do homem, torna-se imperativo entender os motivos que afasta o
homem dos servigos de promogédo da saude e prevengédo de doengas. Identificando-se as causas
que influencia negativamente o acesso a servigos de saude, pode-se propor alguma intervengéo e,
consequentemente, trazer melhorias nas atividades de preveng¢édo de doengas e promogao da saude
do homem.

Nesse sentido, o objetivo desta pesquisa é compreender os fatores que levam o homem a néo
procurar por servicos na atengdo primaria a saude (APS), tendo como campo de estudo o bairro
Morada Nova em Uberlandia/MG. Como objetivos especificos, elencamos: a) Discutir a promogéao da
saude e prevengao de doencas, na saude do homem; b) Avaliar o perfil da populagdo masculina com
relagdo ao seu interesse em buscar os servigos de saude; c¢) Levantar os motivos que levam os
homens a procurar, ou ndo, pelos servigos de saude.

Para desenvolver esta pesquisa, a metodologia proposta baseou-se na aplicagdo de um questionario
adaptado do formulario do Ministério da Saude, intitulado “Fortalecimento da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem” (BRASIL, 2013), com a populagdo masculina na faixa etaria de
20 e 59 anos, residente no territério da Unidade Saude da Familia (USF) do bairro Morada Nova, na
cidade de Uberlandia/MG.

Os participantes da pesquisa foram escolhidos por sorteio em quantidade igual nas seis micro areas
que compreendem o territério da Unidade Basica de Saude do bairro em questdo. De acordo com o
cadastro da USF do bairro Morada Nova, em 2018 encontrava-se nos registros o efetivo de 974
homens com idade oscilando entre 20 a 59 anos. E, por isso, optou-se por fazer uma pesquisa por
amostragem populacional.

DOI:http.//dx.doi.org/10.14393/Hygeia16053468 Hygeia v.16 p. 105-120, 2020 pagina 106



http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/53468

A saude do homem e sua percepgéo sobre o Sistema Publico
de Saude: a UBSF e o atendimento ao publico masculino no
bairro Morada Nova, Uberlandia/MG

Marcelo Firmino
Gerusa Gongalves Moura

Com a finalidade de definir a amostra populacional recorreu-se ao calculo das populagdes finitas
(LUIZ e MAGNANINI, 2000), onde definiu-se como amostra populacional 100 homens na faixa etaria
acima descrita. Os dados obtidos do questionario foram tabulados manualmente e com uso de
planilha do Excel® 2016. Foram expressos na forma de tabelas, visando identificar a ocorréncia das
caracteristicas de incidem no homem e que repercutem na pequena procura por servigcos de saude,
pela populagdo masculina proposta, como podera ser visto a seguir na apresentagédo dos resultados
dessa pesquisa.

Diante disso, o trabalho sera estruturado em duas partes, sendo que na primeira faz-se uma
retrospectiva histérica da saude do homem no Brasil até a instituicido da Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude do Homem. Na segunda parte traga-se o perfil dos entrevistados e sua percepgéo
em relagao ao sistema de saude publico utilizado ou nao por ele.

A SAUDE DO HOMEM NO BRASIL: a Instituicdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem

Para entender melhor como a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem surge é
importante fazer uma retrospectiva sobre a evolugao do sistema de saude no Brasil, destacando as
acbes do Ministério da Salde antes da instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e apés a sua
implantagdo e como a saude do homem foi tratada durante esses periodos.

No século XX, antes da existéncia do SUS, o Ministério da Saude, com apoio dos estados e
municipios, desenvolvia as agbes de promog¢ao e prevengcdo, que se davam pelas atuagdes no
controle de endemias e vacinagdo, ou seja, eram condutas gerais, sem nenhum tipo de discriminagao
a populacgao beneficiada. O Ministério da Saude dispunha de poucos hospitais e os existentes eram
especializados em tratar doengas psiquiatricas e tuberculose (BRASIL, 2002a).

A assisténcia médico-hospitalar era ofertada aos associados dos Institutos de Aposentadoria e
Pensédo (IAPs), criados pela Lei Eloi Chaves em 1923 para os trabalhadores urbanos de diversas
categorias profissionais, como bancarios, comerciarios, profissionais liberais, industriarios, dentre
outros, ou seja, para aqueles que podiam pagar pelos servigos e, na sua maioria eram homens, ja
estes constituiam-se na maior parte de mao de obra da época. A assisténcia médico-hospitalar
prestada a populagédo definida como indigente, que nao tinha nenhum direito, era executada por
alguns municipios e estados, mas, principalmente, pelas instituigbes filantrépicas, na forma de
caridade. (BRASIL, 2002a).

Os IAPs passaram por uma fusdo que repercutiu na criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), Instituto de Administracdo da Previdéncia Social (IAPAS) e Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). O INAMPS foi responsavel pelo
desenvolvimento de uma grande estrutura hospitalar de assisténcia a saude que beneficiava aos
trabalhadores formais ou aqueles que podiam pagar pelos servicos médico-hospitalares. Os recursos
do INAMPS financiavam a sua prépria rede de hospitais e ambulatérios, como também pagavam por
servicos médico-hospitalar na rede privada de assisténcia a saude. (BRASIL, 2002a)

Nos anos de 1970, o financiamento do INAMPS comecou a entrar em crise e uma de suas medidas
de economia de despesas, que passou a vigorar na década de 1980, foi contratar servigos de saude
das secretarias municipais e estaduais de saude, por meio de convénios. Nesse mesmo periodo, o
INAMPS aumentou a cobertura da populagdo a servicos médico hospitalar, ao deixar de exigir a
carteira de segurado para o atendimento nos hospitais proprios e conveniados da rede publica.

O Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) nasceu do convénio do INAMPS com os
governos estaduais, para ofertar servicos de saude tanto a populagéo na rede publica como na rede
privada que atendia pelo INAMPS (BRASIL, 2002a). Nesse cenério, pode-se verificar que comecgava
a se construir no Brasil um sistema de saude com tendéncia a cobertura universal mesmo antes da
aprovacao da Lei n. 8.080 (também conhecida como Lei Organica da Saude), que instituiu o Sistema
Unico de Saude (SUS).

Com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), no ano de 1990, mudou-se o foco do modelo de
saude biomédico sanitarista, até entao voltado para o tratamento de doengas, para um outro modelo,
que tinha e ainda tem como principios e diretrizes a universalizagdo (direito aos servigos de saude
garantindo pelo Estado a todos os cidadados), a equidade (tratamento e recursos direcionado de
forma diferenciada de acordo com as necessidade de cada um) e a integralidade (garantia de um
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conjunto de servigos de promocéao a saude, prevencao de doengas, tratamento e reabilitagdo). Além
destes, o SUS tem também os principios organizativos da regionalizagdo e hierarquizacao,
descentralizacao e participagao popular. (BRASIL, 1994).

Com foco na descentralizagédo e para que os municipios assumissem o papel de gestores do SUS no
municipio, foi instaurado o Programa de Saude Publica denominado “Saude da Familia”, criado pela
Portaria n° 692, de 25 de marco de 1994, com a finalidade de proporcionar agdes de promocao e
prevencao a saude com uma equipe composta, preliminarmente de médicos, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem e agentes comunitarios de saude, que atuariam nas comunidades. (BRASIL, 1994).

Contudo, ainda era necessario reafirmar o novo modelo de gestdo a ser desempenhado pelos
Municipios, Estados e Unido. Entéo, foi estabelecida a Norma Operacional Basica de 1996 (NOB -
1/96), com a finalidade de delimitar deveres, gestédo financeira e administrativa, ou seja, orientar o
modelo de gestdo do SUS. Por conseguinte, a NOB 1/96 reafirmou a necessidade de
descentralizagdo dos servigos de saude, reorganizando o modelo assistencial dos municipios e do
Distrito Federal uma vez que definiu “[...] os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no
tocante a diregéo unica”. (BRASIL, 1996, p. 7).

Em 2002, a Portaria n° 373, de 27 de fevereiro, estabeleceu a “Norma Operacional de Assisténcia a
Saude” (NOAS, 2002b), ampliando as responsabilidades dos municipios na atencdo basica e
reafirmando os principios de descentralizagéo, regionalizagao e hierarquizagdo. Além disso, definiu
as agdes e responsabilidades estratégicas minimas da atencdo basica a serem executadas pelo
municipio, como salientado no Quadro 1.

Quadro 1 — Brasil: agdes e responsabilidades minimas da Atenc¢ao Basica do municipio, 2002

Acao Responsabilidades
Controle da 1. Busca ativa de casos. 2. Diagndstico clinico de casos. 3. Acesso a
Tuberculose exames para diagnostico e controle: laboratorial e radiolégico. 4.

Cadastramento dos portadores. 5. Tratamento dos casos BK+ e BK -. 6.
Medidas preventivas.

Eliminagéo da 1, Busca ativa de casos. 2. Diagnostico clinico de casos. 3.
Hanseniase Cadastramento dos portadores. 4. Tratamento Supervisionado dos
casos. 5. Controle das incapacidades fisicas. 6. Medidas preventivas.

Controle da hipertensédo | 1. Diagnéstico de casos. 2. Cadastramento dos portadores. 3.Busca
ativa de casos. 4. Tratamento dos casos. 5. Diagndstico precoce de
complicagbes. 6. Primeiro Atendimento de urgéncia. 7. Medidas

preventivas.
Controle da Diabetes 1. Diagnéstico de casos. 2. Cadastramento dos portadores. 3. Busca
Melittus ativa de casos. 4. Tratamento dos casos. 5. Monitorizagdo dos niveis de

glicose do paciente. 6. Diagndstico precoce de complicagdes. 7. Primeiro
Atendimento de urgéncia. 8. Encaminhamento de casos graves para
outro nivel de complexidade. 9. Medidas preventivas e de promogao da
saude.

Saude Bucal 1. Prevencdo dos problemas odontoldgicos, prioritariamente, na
populacdo de 0 a 14 anos e gestantes. 2. Cadastramento de usuarios.
3. Tratamento dos problemas odontoldgicos, prioritariamente, na
populacdo de 0 a 14 anos e gestantes. 5. Atendimento a urgéncias
odontoloégicas.

Saude da Crianga 1. Vigilancia Nutricional. 2. Imunizagdo. 3. Assisténcia as doencas
prevalentes na infancia.

Saude da Mulher 1. Pré-natal. 2. Prevencgéo de cancer de colo de utero. 3. Planejamento
Familiar.

Fonte: BRASIL, 2002b, p. 68.

A regionalizacdo da saude deu-se por meio da criagdo da Regido de Saude, com polos locais com
oferta de servicos de saude hierarquizada, com ofertas de servicos da atengédo primaria pelo
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Municipio, atencdo secundaria pelo Estado e atencao terciaria pela Unido (no Distrito Federal, tanto a
atengao primaria e a secundaria sdo de sua responsabilidade). A NOAS (2002b) veio para aprimorar
a organizagdo do SUS, visando superar as dificuldades e os impasses provenientes da implantagdo
do SUS. Outros programas de saude foram postos em pratica, aumentado a oferta por servigos de
promogao e prevencgao nos municipios, e todos eles executados pelo Programa de Saude da
Familia, mas nem sempre acessivel aos homens, diante das suas condigdes de trabalho e da propria
cultura que foi se instalado ao logo dos anos sobre a saide do homem.

O Programa Saude da Familia, desde a sua criacao, ja tratava de assuntos pertinentes a saude da
mulher, da crianga, do idoso e de algumas doengas crbnicas e degenerativas, contudo era
necessario adequa-lo as caréncias da populagao, por isso, a criagdo do programa “A Politica de
Atencgéao Integral a Saude da Mulher”, que, em seu plano de agédo de 2004 a 2007, visava promover,
dentre outras, melhores condicbes de vida, planejamento familiar, inclusive com a presenga do
homem neste quesito, e redugdo da morbimortalidade materna e feminina por causas evitaveis.
(BRASIL, 2004b, p. 12).

Um recurso novo aplicado sob orientagdo dos Ministério da Saude foi “A Politica Nacional de
Humanizagédo” (PNH) do SUS, implementada em 2004, que veio com a finalidade de reafirmar o SUS
na construgdo de politicas de saude, tendo como prioridade o atendimento com hora marcada;
redugdo de filas de espera; identificagdo dos profissionais envolvidos no atendimento; gestao
participativa das unidades de saude por usuarios e trabalhadores; capacitagao dos profissionais e
valorizagao do profissional alocado nas unidades de saude. O financiamento proposto das ag¢des do
PNH seria originado pela pactuagédo entre os municipios, Estado e Unido (BRASIL, 2004c). Essas
condutas mencionadas anteriormente pretendiam melhorar o acolhimento e alavancar a participagao
popular, demonstrando o interesse do SUS em ofertar servigos de qualidade a populagao brasileira.

O extrato populacional economicamente ativo tem particularidades no que toca a sua demanda por
servigos de saude, aproveitando a bandeira da PNH, observamos as condi¢des de implementar
acOes a saude do trabalhador. A Portaria Interministerial n°® 153, de 13 de fevereiro de 2004, definiu
as agbes a serem empregadas visando a Saude do Trabalhador, com o comprometimento do
Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da Saude e Previdéncia Social em promover agdes
sinérgicas voltadas para a saude do trabalhador, compartihamento de informagdes e agbes de
carater intersetorial, garantindo o direito a seguranca e a saude do trabalhador (BRASIL, 2004a).
Entretanto, essa portaria interministerial buscou superar a fragmentagdo, desarticulagédo e
superposicdo das agbes implementadas pelos setores do Trabalho, Previdéncia Social, Saude e
Meio Ambiente. Sendo um bom exemplo de articulagdo de varios setores com o fim de fornecer
subsidios para conhecermos melhor a situagao do trabalhador brasileiro.

O Conselho Nacional de Saude formado pelos gestores de saude municipais, estaduais e federal, em
2006, objetivando a descentralizacéo, a gestao e a organizacao do SUS, identificaram na populagao
brasileira a necessidade de atender prioritariamente alguns grupos populacionais, assim elaboraram
“O Pacto pela Saude”, originado pela Portaria n°® 399, de 22 de fevereiro de 2006, que definiu as
prioridades articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do
SUS e Pacto pela Gestao do SUS.

Décadas apo6s o inicio dos primeiros programas de atengdo a saude, o Ministério da Saude
vislumbrou as peculiaridades do perfil masculino e, assim, a Politica Nacional de Saude do Homem
foi criada pela Portaria n® 1944, de 27 de agosto de 2009, que;

[..] visa promover a melhoria das condigbes de saude da populagdo masculina
brasileira, contribuindo, de modo efetivo, para a redugdo da morbidade e da
mortalidade dessa populagéo, por meio do enfrentamento racional dos fatores de
risco e mediante a facilitagdo ao acesso, as agdes e aos servigos de assisténcia
integral a saude (BRASIL, 20093, p.1).

Em 2010, estimava-se que a populagao masculina fosse de 52 milhdes para aqueles com 20 a 59
anos de idade (MOURA, 2012), o que significava que 48% da populagéo brasileira era desassistida
de um programa de saude especifico, ou seja, que contemplasse as necessidades do homem. A
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) tem por diretriz central a
integralidade da atencdo a saude da populagdo masculina, em dupla perspectiva, como destaca
Brasil (2009b, p. 49):

DOI:http.//dx.doi.org/10.14393/Hygeia16053468 Hygeia v.16 p. 105-120, 2020 pagina 109



http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/53468

A saude do homem e sua percepgéo sobre o Sistema Publico
de Saude: a UBSF e o atendimento ao publico masculino no
bairro Morada Nova, Uberlandia/MG

Marcelo Firmino
Gerusa Gongalves Moura

[...] transito do usuario por todos os niveis da atengao, perspectiva de uma linha
de cuidado que estabelega uma dinamica de referéncia e de contra-referéncia
entre a atengdo primaria e as de média e alta complexidade, assegurando a
continuidade no processo de atencéo;

[...] compreensdo sobre os agravos e a complexidade dos modos de vida e
situagéo social do individuo, a fim de promover intervencdes sistémicas que
abranjam inclusive as determinagdes sociais sobre a saude e a doenca.

O homem tem a seu desfavor todo um elemento cultural e social que interfere diretamente nos
planos do SUS, quando se refere a construgdo de um modelo de saude que atenda as necessidades
do publico masculino. Segundo Aith (2013), nota-se que é grande a importancia dada a promogao da
saude no campo das politicas publicas, seja no &mbito internacional como nacional. A consolidagéo
normativa da Politica Nacional de Promog¢ao a Saude foi de relevancia impar para o avango e
desenvolvimento das politicas de saude publica no Brasil, mas uma simples edi¢ao nao é condigcao
suficiente para o cumprimento da norma legal.

O Ministério da Saude, em conjunto com as esferas de governo federal, estadual e municipal que
integram o SUS, compreenderam que é urgente melhorar os indicadores de qualidade de vida e
padroes de vida mais longa e, para isso, & essencial desenvolver cuidados especificos para o
homem jovem e adulto. O Plano de Atengcdo a Saude do Homem objetiva, entre outras agdes,
mobilizar e informar especialmente os homens na da faixa etaria de 20 a 59 anos sobre os cuidados
com a saude, ja que estes somente procuram os servigos de saude, quando estdo doentes, o que
eleva a demanda por servigos especializados de custo maior, se comparado aos servigos de saude
ofertados na atengéo primaria. (BRASIL, 2009b).

Para que tenhamos sucesso na elaboragédo de planos e metas voltados para a saiude do homem é
interessante e essencial conhecer os entraves que cerceiam a oferta de saude ao universo
masculino. E para isso, como destacado anteriormente, tomamos como objeto de estudo os homens
que frequentam os servigos de saude publicos do Bairro Morada Nova em Uberlandia/MG.

A SAUDE DO HOMEM EM UBERLANDIA/MG: um estudo no Bairro Morada Nova

O bairro Morada Nova estéa situado na regido Oeste do municipio de Uberlandia/MG e foi criado em
1982, como sitio de recreio, numa area que ainda era definida como rural e, portanto, ndo estava
contemplada no Plano Diretor da cidade de Uberlandia/MG daquela época. Assim, o referido bairro
nao dispunha, inicialmente, de servi¢cos urbanos como: posto de saude, agua tratada, rede de esgoto,
rede de agua pluvial, asfalto e transporte publico, dentre outras melhorias.

Em 2014 iniciaram-se os tramites para a inclusdo do bairro Morada Nova no Plano Diretor do
municipio de Uberlandia/MG. Entretanto, mesmo apds ocorrer essa inclusdo, o bairro ainda
apresentava uma série de problemas, como a falta de coleta de esgoto, asfalto e rede de agua
pluvial; entretanto, dispée de agua tratada, posto de saude, transporte publico, escola estadual e
municipal. A populagédo total estimada no bairro Morada Nova é de aproximadamente, 10.000
pessoas (UBERLANDIA, 2014). O bairro Morada Nova dispde de uma praga e de um campo de
futebol para atividades de lazer. A participagdo popular da Associagdo dos Moradores do Bairro
Morada Nova na busca de melhorias para o bairro € perene, mas uma destas agcbes é a sua
participagao assidua no Conselho de Saude do Setor Oeste, em busca de avancgos para o bairro no
tocante a melhorias na saude de sua comunidade.

Atualmente, o bairro Morada Nova possui duas equipes do Programa Saude da Familia, e os
questionarios foram aplicados recorrendo a area de abrangéncia de apenas uma dessas equipes, 0
que resultou na aplicagdo de 100 questionarios com a populagdo masculina residente no bairro, cujas
caracteristicas sociodemograficas serao demonstradas a seguir.

Iniciou-se pela faixa etaria, na qual observou uma distribuigdo nas quatro faixas populacionais,
semelhante a divulgada na piramide etaria absoluta do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2019), sendo a populagdo de homens maior na faixa etaria dos 30 aos 49 anos, conforme
exibem os dados do Grafico 1, apesar de haver uma equilibrio entre as demais faixas etarias.

Com relagéo a escolaridade, encontrou-se a seguinte distribuicdo: 23 entrevistados (23%) possuem
apenas os Anos Iniciais do Ensino Fundamental; 46 homens (46%) concluiram todo o Ensino
Fundamental; 30 homens (30%) o Ensino Médio e apenas 1% possui Ensino Superior incompleto
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(Grafico 2). Diante dos dados pode-se verificar que a populagédo do bairro possui baixa escolaridade,
sendo que a maioria possui apenas o ensino fundamental.

Grafico 1 — Uberlandia/MG: faixa etaria dos homens entrevistados do Bairro Morada Nova, 2018

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Gréafico 2 — Uberlandia/MG: escolaridade dos homens entrevistados do Bairro Morada Nova, 2018
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Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Ao investigar os fatores que influenciam o homem a buscar por servicos de saude e qual a sua
expectativa sobre o servigo de saude ofertado, todos os homens entrevistados responderam que tem
a USF (Unidade de Saude da Familia) como principal meio de acesso a servigos de saude do SUS.
A populagdo masculina pesquisada do bairro Morada Nova néo dispde de acesso a rede privada de
saude, deste modo todos os entrevistados sao usuarios da USF do bairro Morada Nova.

Ao indagar os homens sobre quando busca atendimento em servigos de saude, verificou-se que 63%
dos entrevistados informaram ter procurado por atendimento por servigos de saude na USF em um
periodo maior que 30 dias e menor que um ano. Enquanto 27% dos entrevistados estiveram na
Unidade Basica de Saude da Familia em um intervalo menor de 30 dias; e 10% dos entrevistados
afirmaram que ha mais de um ano nao vao a USF, como demonstra os dados no Grafico 3.

Assim, pdde-se constatar que 90% dos homens entrevistados procuraram por servigos de saude na
atencgao primaria em um periodo de um ano para a resolugao de alguma necessidade de saude. O
que da a falsa impresséo de que o homem ¢é assiduo nas questdes relativas a sua saude, enquanto,
na realidade, o homem busca por servigos de saude quando apresenta alguma doenga ou percebe
uma piora de sua saude. (COSTA-JUNIOR e MAIA, 2009).

DOI:http.//dx.doi.org/10.14393/Hygeia16053468 Hygeia v.16 p. 105-120, 2020 pagina 111



http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/53468

A sauqe dp homem e sua percepgao sobrg o Sistema P_ubllco Marcelo Firmino
de Saude: a UBSF e o atendimento ao publico masculino no Gerusa Goncalves Moura
bairro Morada Nova, Uberlandia/MG ¢

Grafico 3 — Uberlandia/MG: acesso a servigos de saude na USF pelos homens entrevistados do
Bairro Morada Nova, 2018

= mais de 30 dias e menos de 1ano = menos de 30 dias mais de 1ano

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Os entrevistados que procuraram por atendimento para a resolucdo de agravos a saude foram 49
homens, sendo os motivos diversos: emergéncia hipertensiva (pressdo alta), diabetes
descompensada, febre, diarreia, tosse, amigdalite, ferimentos, curativos, fraturas, dor repentina e
transtorno mental. Ja para a procura por servicos de prevengdo a saude foram 39 homens
entrevistados passando por atendimento para os servigos de vacinagado e exames de rotina (check-
up/rotina). Os servigos de promogao a saude foram os menos procurados, apenas dois homens
buscaram atendimento e os procedimentos eram ligados ao planejamento familiar (vasectomia),
como destaca a Tabela 1.

Tabela 1 - Uberlandia/MG: motivo para busca por servigos de saude na atengéo primaria segundo os
entrevistados do Bairro Morada Nova, 2018.

Servigo de saude procurado Numero de % de cada ocorréncia
Ocorréncias

Check-up/rotina 29 30,45
Dor repentina, ferimento, fratura 14 14,70
Vacinagao 12 12,60
Febre, diarreia, tosse, amigdalite 12 12,60
Tratamento de dente 09 9,45
Presséo alta, diabetes 04 4,20
Curativos 04 4,20
Realizar vasectomia 03 3,15
Depresséo, nervosismo, saude mental 03 3,15
Doenga cardiaca 02 2,10
Realizagdo de cirurgia 02 2,10
Exame admissional 01 1,05
Exame de prostata 00 0,0
Problemas respiratérios 00 0,0
Total 95 100%

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Os dados encontrados apontam para o fato da baixa procura por atendimentos de promogao a saude
e prevengdo da doenga, podendo ser explicado pela afirmagéo de Vieira et al. (2013), que a cultura
masculina predominante no homem, associada a sensagao de invulnerabilidade, afasta o homem da
atengao primaria, pois tal fato é visto como demonstragcéo de fraqueza.
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Um dado que pode comprovar essa citacdo € o fato de nenhum dos participantes alegar ter
procurado a USF do bairro Morada Nova com a finalidade de realizar o exame de prostata.
Cavalcante et al. (2014) também encontra situagdo semelhante no comportamento masculino para
outras atividades de prevencéao, ou seja, o homem é predisposto a fazer atividades de promocgao a
saude, mas quando o tema € cancer de préstata, existe um constrangimento que induz o individuo a
afastar-se dos servigos de atencédo primaria. Contudo, houve 29 homens entrevistados que se
submeteram ao exame de rotina, e nesse exame € realizada a dosagem do antigeno prostatico por
amostra de sangue, que é o melhor método de prevengdo do céncer de prostata e, quando
necessario, € combinado o exame de toque retal (GUEDES e CALDEIRA JUNIOR, 2014).

Dos 90 homens que buscaram por atendimento na USF, 53 homens (58,88%) tiveram a necessidade
de prescricdo de medicamento. Daqueles que buscaram por medicamentos na USF, 32 homens
(60,38%) conseguiram todos os remédios, 13 homens (24,53%) conseguiram apenas uma parte dos
medicamentos na USF e 8 homens (15,10%) n&o obtiveram nenhum dos seus farmacos na USF
(Grafico 4). Portanto, 39,63% dos que precisavam de remédios n&do encontraram todos os
medicamentos na USF, e isso comprova o que Vieria e Zucchi (2014) afirmam, ou seja, que o SUS
prioriza alguns medicamentos em fung&do do custo, seguranca e eficacia. Mas muito ainda falta ao
SUS para avangar e organizar, a fim de garantir o acesso a medicamentos para uma assisténcia de
saude integral.

Grafico 4 — Uberlandia/MG: acesso aos medicamentos apds atendimento na USF pelos homens
entrevistados do Bairro Morada Nova, 2018
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Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Daqueles que ndo receberam os medicamentos prescritos na USF, 9,43% conseguiram os
medicamentos por meio de doacdo da comunidade; entretanto, 5,67% nao tiveram condigbes
financeiras de comprar os medicamentos e, portanto, ndo tiveram acesso a nenhum dos farmacos
prescritos. Os dados encontrados convergem com as afirmagdes de Nascimento et al. (2017), que diz
que apesar da adogdo de uma relagdo de medicamentos essenciais com financiamento publico
garantido pelo SUS, temos a oferta dos farmacos aquém das exigéncias da populagao. Assim, segue
o desafio de garantir o acesso de medicamentos no campo da atengdo basica, sendo que a baixa
disponibilidade pode prejudicar os tratamentos ja iniciados, o que eleva os gastos com atengédo a
saude e compromete a qualidade de vida das pessoas.

Quanto ao tempo de espera daqueles que recorrem aos servicos da USF, para 60 homens
entrevistados (60%), o atendimento ocorreu entre 15 a 30 minutos; para 25 homens entrevistados
(25%), o tempo foi de 30 a 60 minutos e 5 homens disseram ter sido atendidos em menos de 15
minutos. Pode-se verificar que a maioria dos homens que foram a USF tiveram seu atendimento
realizado em até uma hora, o que pode contribuir para que a demanda aumente, uma vez que nao
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precisaram ficar o dia todo aguardando pela consulta médica. Esta tem sido uma das justificativas
mais utilizadas pelos homens, em varios estudos, para nao buscar o atendimento médico.

Sobre a qualidade do atendimento, 61 homens entrevistados (61%) avaliaram o atendimento na USF
como bom, 21 homens consideram muito bom, 7 homens avaliaram como regular e apenas 1
individuo (1%) apontou o atendimento como ruim. Essa presteza no atendimento caracteriza
resolutividade na assisténcia, o que aproxima aquele homem que nao pode ausentar-se do trabalho.
Deste modo, essas informagdes sobre a opinido do usuario & a melhor ferramenta de que dispomos

sobre o que ainda pode ser feito para satisfazer as demandas desses usuarios de servicos de saude
(ROSA, PELEGRINI e LIMA, 2011).

Dos 90 homens atendidos, apenas 20 foram encaminhados para outro servigo de saude, ou seja,
22,22% nao tiveram seus problemas de saude resolvidos na USF. Essa condigcdo de atender as
exigéncias de saude de um individuo e resolvé-lo até o nivel de sua complexidade chamamos de
resolutividade (BRASIL, 1990). Rosa e Labate (2005) indicam que a atengdo primaria a saude

consegue solucionar de 80% a 85% dos problemas de saude da populagéo, fato préximo do que foi
demonstrado na USF local (Grafico 5).

Gréfico 5 — Uberlandia/MG: efetividade da UBSF para resolugéo de necessidade de saude, segundo
os homens entrevistados do bairro Morada Nova, 2018
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Fonte: Pesquisa direta, 2018.

De todos os homens entrevistados, apenas 10 nao procuraram os servigos da USF no ultimo ano.
Destes apenas cinco tiveram algum agravo na saude, porém ndo buscaram atendimento, uma vez
que nao consideraram a doencga importante. Dos 5 homens entrevistados que apresentaram algum
problema de saude, 3 nao fizeram nada para melhorar seu estado de saude, um tomou remédio
caseiro “Cha” e o outro se automedicou. Para Domingues et al. (2017), a automedicagdo é uma
pratica comum nos homens, sendo a dipirona a droga mais usada em associagdo com cafeina e o
paracetamol. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1996) tornou publico as diretrizes para avaliar

os medicamentos usados na automedicagcao, mas, em paises em desenvolvimento, a automedicagao
€ um complemento ao sistema de saude.

As questdes relacionadas a adeséo das agdes de promogao da saude e prevengédo de doengas tém
a finalidade de demonstrar os principais eventos na interagdo do homem com a oferta de servigos de
prevencao e promogdo da saude na USF. Do universo de homens entrevistados, 77 deles (77%)
disseram que nao foram convidados para consulta de rotina e 66 homens (66%) ndo recordam de
ser convidado para outra atividade sem ser consulta na USF (Gréfico 6). Das situagbes possiveis
para esse fato, € que o homem compreende o aspecto biolégico do processo de adoecimento e
valoriza o processo de tratamento a medicagdo, dando menor importdncia a medidas que
proporcionam a promogao e a prevengao, como mecanismo de atender as necessidades pessoais
de saude (MARIN, 2013).
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Do publico pesquisado, 34 homens (34%) receberam convite para outra atividade sem ser consulta
na USF; 23 homens (23%) foram convidados a comparecer a consulta de rotina e 30 homens (30%)
participaram de grupos educativos de prevengao a diabetes e hipertensao arterial. Duas pessoas
foram a palestras sobre prevengdo do cancer de préstata e dois homens em reuniées do Conselho
de Saude do Setor Oeste? na USF.

Grafico 6 — Uberlandia/MG: participagdo do homem nas campanhas de promog¢ao e prevengao
a saude do homem segundo os entrevistados do Bairro Morada Nova, 2018
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Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Quanto ao conhecimento sobre a existéncia de alguma atividade direcionada aos homens na USF,
apenas 20 entrevistados (20%) tinham conhecimento. E, quando indagados se participariam de
alguma atividade direcionada ao publico masculino, 84 dos entrevistados (84%) responderam que
nao participariam. Ao passo que 16 entrevistados (16%) responderam que poderiam participar de
alguma atividade deste fim (Gréfico 7). Esse cenario vai de acordo com Silva et al. (2010), que
esclarecem que o homem usa das responsabilidades de provedor do lar e da familia como um
empecilho para a participagao nas agoes de promogao a saude.

Uma condigdo encontrada foi que, quando perguntados sobre o desejo de que existisse alguma
atividade voltada aos homens, 97 dos entrevistados argumentaram que gostaria de que servigos ou
atividades voltadas especificamente para o homem fossem disponibilizados na USF Morada Nova
em horario e dia oportuno. Dos entrevistados, 89 homens (89%) asseguraram sentir-se a vontade
para falar da sua saude com qualquer profissional da USF, independente se for homem ou mulher.
Dos que se sentem constrangidos de falar sobre o tema, que totalizam 11 homens (11%), destes 07
homens preferem falar sobre a sua saude com homens e 03 com mulher e apenas 01 alegou
timidez. A situagao encontrada é comentada por Figueiredo (2005), pois o vinculo estabelecido entre
0 homem e os servigos de saude, associado a sensibilidade dos profissionais sobre as caréncias do
género masculino e as demandas trazidas pelos homens usuérios dos servigos de saude, repercute
positivamente na interacdo entre os profissionais independe de seu género, com o publico
masculino.

2 0 Conselho de Satide do Setor Oeste representa a participagdo popular na elaboracio de politicas e sugestdes de agdes em
salde para a populagdo do setor oeste de Uberlandia/MG.
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Grafico 7 — Uberlandia/MG: participagdo em alguma atividade relacionada a saude do homem,
pelos entrevistados do Bairro Morada Nova, 2018

25%

16% 15% 14%
D D D T ]

o % o & s ¥ %
& & & & & o &
& & R «<3- C§- & «%Q-
<& o <& O ) ] *
o B & & &
O x A %{_) A
= & ¥ ’vo
< Y N
NS &
& &
o) §
= s

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Quanto a participagdo do homem nas atividades de promogéao e prevengao, apenas 30% da amostra
participaram de atividades que ndo sejam consulta, voltadas para a promogédo da saude. Apenas
20% sabiam da existéncia de alguma atividade voltada a promogéo a saude do homem. Tais fatos
apontam a necessidade de trabalhar a divulgacao das atividades ofertadas nas USF, e até mesmo a
importancia de estender o horario das atividades da USF para o horario do trabalhador.

As justificativas da recusa em participar de acdes de saude direcionadas do homem persiste como as

mesmas respostas ja amplamente divulgadas na literatura: “nao tenho tempo”, “nédo tenho interesse”,
“trabalho”, “desconheco de alguma atividade voltada para ao homem na USF”. Contudo, deve-se
insistir na divulgacdo de campanhas da unidade de saude em escolas, igrejas, feiras locais, locais de
grande aglomeragdo de pessoas ou seja, sdo essenciais agdes perenes focadas nas necessidades
do homem e, por que ndo, eventos em finais de semana, propiciar o horario estendido compreendido
como horario do trabalhador a partir das 17 horas até as 22 horas e consultas/atendimento com hora

marcada.

No entanto 97% dos homens manifestaram o desejo da existéncia de atividades direcionadas
exclusivamente ao publico masculino na USF. A interacdo dos profissionais de saude com o seu
publico e o facil acesso a servigos de saude possibilitam que o homem se sinta a vontade de falar de
sua situagdao de saude com qualquer profissional. A capacitagdo da equipe de saude deve ser
constante, a fim de compreender as reais necessidades do publico masculino e interpretar as
mudancas indispensaveis ao bom atendimento, e, assim, inserir o homem na atengao primaria.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho foi uma oportunidade de interrogar os homens e compreender um pouco de suas
necessidades, entraves e as estratégias para a promogdo da saude frente aos obstaculos
encontrados. De acordo com a pesquisa realizada, os homens entrevistados confirmaram ter no SUS
0 Unico e principal meio de obter assisténcia a saude. A concentragao de individuos € maior na faixa
etaria dos 30 a 49 anos e decresce a partir dos 50 anos, por isso, justifica trabalhar a prevengao e a
promogao da saude a partir dos 20 anos para obter uma populagdo com melhores condigdes de
saude. O nivel de escolaridade nao influenciou na adesdao do homem nos servicos de atengao
primaria.

O homem ndo acredita na probabilidade de perecer ante a um quadro de doenga, ja que o préprio
status quo do modelo social vigente, que o coloca como pilar principal de seu grupo social, sustenta
essa posicao e lhe da uma falsa sensagao de imponéncia. Enquanto, na realidade, o homem adentra
os servigos de saude com a finalidade de alivio de sintomas ou com a sua saude agravada,
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necessitando maior tempo de tratamento e recursos financeiros. Portanto, observa-se o sentimento
de invulnerabilidade com relagao a prevengao e promogao da saude.

Nota-se a persisténcia do preconceito, principalmente, sobre agbes relacionadas ao cancer de
préstata. Nos homens entrevistados, uma fragdo da amostragem utilizou a dosagem do antigeno
prostatico como método auxiliar para prevengao do cancer de préstata, enquanto o exame de toque
da préstata € negligenciado, apesar da facilidade de acesso a USF.

A assisténcia farmacéutica é importante, pois visa garantir o uso racional e seguro de medicamentos
0 que contribui para a cura e/ou controle da doenca. No estudo pode-se verificar que houve a falta de
alguns dos medicamentos prescritos. Das causas responsaveis cita-se as questdes de logistica, o
esgotamento de aporte financeiro estatal para compra de medicamentos, ou a questdo da escolha do
profissional de saude, ao optar, ou ndo, por medicamentos padronizados na rede municipal de saude
para tratamentos das doencgas, dai um percentual maior, ou menor de pessoas que precisaram
adquirir medicamentos fora da rede municipal de saude.

Quando a assisténcia a saude se demonstra insuficiente para atender as necessidades da populagéo,
torna-se comum a automedicagdo e o uso de terapia com plantas medicinais para tratamento de
algum agravo, pois sao meios baratos de tratamento ou alivio de sintomas. No estudo realizado, a
automedicagao e o uso de ervas medicinais apareceram de forma discreta.

A eficacia da USF pode ser aferida, quando se verifica que esta consegue atender aos problemas de
saude da populagdo dentro do seu nivel de competéncia. Na pesquisa observou-se que o modo
operante da USF tem como foco o tratamento de doencga. Ainda assim, apesar dessa caracteristica
curativista nas USF, encontrou-se situagao satisfatéria na resolugdo dos agravos no Morada Nova. A
facilidade de acesso a servigos de salude em Uberlandia aponta para uma maior eficiéncia da USF
no Bairro Morada Nova.

O tempo de atendimento é muito importante, pois este € um dos fatores que colaboram para afastar,
ou aproximar, o homem dos servigos de saude. Na USF do bairro Morada Nova, a maioria dos
entrevistados foram atendidos dentro de um periodo de 30 minutos, e quanto a satisfacdo nesse
atendimento, este foi aferido como bom/muito bom. A percepcéo dos profissionais de saude sobre as
caréncias de saude de uma populagdo aumenta a confiabilidade do publico atendido pela USF e,
consequentemente, o cliente/paciente satisfeito evidencia uma adesdo terapéutica melhor, e
melhores respostas ao tratamento, com melhores condigbes de saude para a referida populagéao.

No estudo realizado, verificou-se pela percepgao dos entrevistados que ndo se tem o costume e o
habito de procurar por oferta de servigos de prevengdo e promog¢do da saiude. O homem néao
participa das atividades de promogao e prevengdo, nao conhece as atividades voltadas a saude, do
homem. O homem, quando convidado a participar de atividades de promogédo a saude aponta as
seguintes justificativas: “ndo tenho tempo”, “ndo tenho interesse”, “trabalho”, “desconheco de alguma
atividade voltada para ao homem na USF”. Contudo deve-se insistir na divulgacdo de campanhas da
unidade de saude em escolas, igrejas, feiras locais, locais de grande aglomeragédo de pessoas, ou
seja, sdo imprescindiveis acbes perenes focadas nas necessidades do homem e porque néo,
eventos em finais de semana, propiciar o horario estendido, compreendido como horario do
trabalhador, a partir das 17 horas até as 22 horas e consultas/atendimento com hora marcada.

A maioria dos homens pesquisados citaram que gostariam que houvesse alguma atividade
especifica para o homem. Tampouco 0 homem apresenta-se constrangido para conversar de seus
problemas de saude com qualquer profissional independente do sexo. A boa interagdo entre
profissional de salde e paciente converge para uma facilidade do homem em expressar-se com o
profissional seja qual for o sexo.

O homem é mais suscetivel a agravos de causas externas, tem participacédo pifia nas agcbes de
prevencdo e promocado de doencas, tem habitos de riscos, como uso de bebidas alcodlicas,
tabagismo, e procura por tratamento de sua saude para tratar sintomas, ou, quando da doenca
instalada. A precisdo do homem de pertencer a um grupo, que tem como habitos/costumes
arraigados em sua cultura, tais situagdes de risco, torna dificil a implementagao de praticas de saude,
porque esse é seu estilo de vida. Ora, se o estilo de vida ndo é criado pelo homem, mas sim
incorporado pelo homem pela sua cultura, antes de querer mudar os habitos no homem, é forgoso
compreender e, portanto, é interessante criar uma nova cultura, a cultura de cuidar da saude e, por
consequéncia, a mudanga de habitos.
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A capacitagdo da equipe de saude deve ser constante a fim de compreender as reais necessidades
do publico masculino e interpretar as mudangas pertinentes ao bom atendimento, e, assim, inserir o
homem na atengao primaria.

Este estudo é de relevancia para a ciéncia, pois aponta que, mesmo apos 10 anos do incremento da
politica nacional de saude do homem, este ainda carece de servicos de promogao e prevengao de
doengas, e os servigcos de APS ainda ndo conseguem inserir o homem totalmente em seu rol e
agdes. Esse é um assunto complexo, espera-se que os resultados desta pesquisa possam subsidiar
a organizagao dos servigos de saude, e o planejamento de a¢des na saude direcionadas ao publico
masculino, para que o PNASH seja literalmente integrado a atencao basica, com reflexo positivo no
perfil da morbimortalidade do homem no Brasil.
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