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Desafios enfrentados pelos homens no acesso ao
servico da Atencao Primaria a Saiade

Challenges faced by men in accessing the primary health care service
Retos que enfrentan los hombres para acceder al servicio de Atencion Primaria de Salud

RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil sociodemografico do homem atendido nas unidades basicas de salde e determinar se a condicao social
é fator determinante para a adesao a esses servicos. Método: Pesquisa descritiva, exploratéria, com abordagem quantitativa, rea-
lizada em duas Unidades Basicas de Salde (UBS) de Sergipe. Resultados: Participaram do estudo 220 homens com predominio de
idade acima de 40 anos (55,45%). Em relagdo a cor autodeclarada e ao nivel de escolaridade, 65,45% se declararam pardos e 55,45%
afirmaram ter 12 anos ou mais de estudo. Dentre as dificuldades em procurar a UBS, 25,45% relataram desconhecer a importancia
desse atendimento. Os principais motivos que levaram os sujeitos a buscar a UBS foram os atendimentos de rotina (31,82%) e
retornos dos mesmos (45%). Conclusao: O fator sociocultural é a principal barreira na procura do homem por cuidados de sadde.
Constatou-se especificidades do universo masculino que podem contribuir para a pratica baseada em evidéncias.

DESCRITORES: Salde do homem; Atencao primaria; Politica de Sadde.

ABSTRACT

Objetivo: Conocer el perfil sociodemografico de los hombres atendidos en las unidades basicas de salud y determinar si el estatus
social es un factor determinante para la adherencia a estos servicios. Método: Investigacion descriptiva, exploratoria con enfoque
cuantitativo, realizada en dos Unidades Basicas de Salud (UBS) de Sergipe. Resultados: el estudio incluy6 a 220 hombres con pre-
dominio de la edad por encima de los 40 afios (55,45%). En cuanto al color autodeclarado vy el nivel de educacion, el 65,45% se de-
clard moreno y el 55,45% dijo tener 12 afios o mas de estudio. Entre las dificultades para buscar UBS, el 25,45% inform6 no conocer
laimportancia de este servicio. Las principales razones que llevaron a los sujetos a buscar UBS fueron la atencion de rutina (31,82%)
y su regreso (45%). Conclusion: El factor sociocultural es Ia principal barrera en la bisqueda del cuidado de la salud por parte del
hombre. Se encontraron especificidades del universo masculino que pueden contribuir a la practica basada en la evidencia.
DESCRIPTORS: Men's Health; Primary attention; Health Policy.

RESUMEN

Objetivo: Conocer el perfil sociodemografico de los hombres atendidos en las unidades basicas de salud y determinar si el es-
tatus social es un factor determinante para la adherencia a estos servicios. Método: Investigacion descriptiva, exploratoria con
enfoque cuantitativo, realizada en dos Unidades Basicas de Salud (UBS) del estado de Sergipe ubicadas en dos municipios del
interior. Resultados: 220 hombres participaron en el estudio. Se constaté la prevalencia entre los grupos de edad mayores de 40
anos, 55,45% y de 20 a 25 anos, 18,2%. En cuanto a la raza / color autodeclarado, el 7,27% se declard negro y el 65,45%, marron.
En cuanto a educacion, el 55,45% dijo tener 12 anos o mas de estudio y el 38,12% refirio de 0 a 8 anos de estudio. En cuanto a
la situacion conyugal, el 62,27% dijo tener pareja. Entre las dificultades citadas para buscar UBS, el 8,64% menciond el despla-
zamiento y el 25,45% el desconocimiento sobre la importancia de este servicio. Los motivos que llevaron a buscarlo son: visitas
de rutina (31,82%) y retornos de estas visitas (45%) Conclusion: El factor sociocultural es la principal barrera en la bisqueda de
atencion de salud para hombres, especialmente cuando se observa a la poblacion. joven.

DESCRIPTORES: Salud de los hombres; Atencion primaria; Politica de salud.
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INTRODUCAO

istoricamente 0 homem sempre
H foi visto em termos sociais como o

provedor da casa, aquele que deve
trabalhar para garantir o sustento ¢ as ne-
cessidades materiais da sua familia. Isto
fica claro quando comparada a relagio do
trabalho com a saude. A percepgao do au-
tocuidado, a atencio a satide ¢, na maioria
das vezes, negligenciada, deixando claro
que o ser masculino nio foi educado para
cuidar de si e para reconhecer suas neces-
sidades de saude’.

E possivel verificar nos dados epide-
miol6gicos de 2014 que ocorreram apro-
ximadamente 360 mil mortes no Brasil
na faixa etdria de 20 a 59 anos, excluindo
os Obitos por gravidez parto e puerpério,
com uma taxa de predominio do sexo
masculino de 464 contra 203 do sexo fe-
minino’. De acordo com a Pesquisa Na-
cional por Amostra de Domicilios Con-
tinua (PNAD), do Instituto Brasileiro de
Geografia ¢ Estatistica (IBGE), em 2019,
a populagao brasileira era composta por
48,2% de homens™.

O Sistema Unico de Satde (SUS), ao
longo de sua trajetéria, desenvolve po-
liticas que auxiliam a¢des de saude para
grupos especificos. Nesta perspectiva,
em 2009, foi criada a Politica de Atencio

4365 satdecoletiva = 2020; (10) N.59

A PNAISH foi
desenvolvida a
partir de cinco eixos
tematicos: acesso e
acolhimento; saude
sexual e reprodutiva;
paternidade e
cuidado; doencas
prevalentes

na populacio
masculina; e
prevencao de

violéncia e acidentes.

Integral 4 Sadde do Homem (PNAISH),
diretamente ligada a Politica Nacional de
Atencio Bésica (PNAB). Ela surgiu para
nortear as agoes de atengio integral 4 sat-
de do homem com o intuito de estimular
o autocuidado e, sobretudo, o reconheci-
mento da sadde como um direito social
bésico e de cidadania de todos os homens
brasileiros’.

A PNAISH foi desenvolvida a partir
de cinco eixos temdticos: acesso e acolhi-
mento; satide sexual e reprodutiva; pater-
nidade e cuidado; doencas prevalentes na
populagiao masculina; e prevengao de vio-
léncia ¢ acidentes. Seu principal objetivo
¢ promover a melhoria das condi¢oes de
satde da populagao masculina do Brasil,
contribuindo, de forma efetiva, para a
diminui¢ao da morbidade ¢ mortalidade
dessa populagio pelo enfrentamento ra-
cional dos fatores de risco e facilitacio do
acesso as acdes ¢ aos servicos de assistén-
cia integral a saude’.

As estatisticas demonstram que os ho-
mens sio mais vulnerdveis a violéncia e &
prevaléncia do 4lcool e do tabaco, acar-
retando assim uma maior suscetibilidade
em adquirir doengas cardiovasculares,
doencas respiratérias, cAnceres, entre
outras. A respeito dessa maior vulnera-
bilidade e das altas taxas de morbimor-
talidade, ¢ comprovado que, diferente



das mulheres, os homens nio buscam os
servicos de atengo primdria 4 satde. E
necessirio entdo compreender melhor o
contexto relacionado ao género masculi-
no, visando & promocio de sua satde’.

E de extrema importancia a presenga
ativa do homem na atenc¢io primdria,
pois ela ¢ definida como a principal via de
acesso ao SUS, ¢ o profissional enfermei-
ro ¢ essencial na tentativa de incluir este
publico-alvo, elaborando estratégias e
acdes para estimuld-los no cuidado 4 sau-
de ¢ instrui-los sobre a importincia da es-
tratégia da aten¢do primdria na manuten-
¢io da satide, bem como para a prevencio
de agravos, contribuindo assim para uma
adesdo satisfatdria aos servicos de satde
¢ uma cfetiva consolidagio da PNAISH®.

Atualmente, o grande desafio da
Atengao Primdria no Brasil ¢ a promo-
¢io da saude masculina ¢ as dificulda-
des na implementagio da PNAISH.
Nesse sentido, é notéria a existéncia de
entraves a serem enfrentados para que
haja consolidagao dessa politica, como
também uma verdadeira insercao dos
homens a esses servicos’.

Portanto, este estudo objetivou co-
nhecer o perfil social demogrifico do
homem atendido nas unidades basicas de
saude ¢ determinar se a condicdo social ¢
fator determinante para a adesio nesses
servigos.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratéria, com abordagem quantita-
tiva realizada em duas Unidades Bésicas
de Satide (UBS) localizadas em dois mu-
nicipios do interior do estado de Sergipe.

A amostra foi composta por homens
com idade entre 20 ¢ 59 anos, definida
por conveniéncia, conforme disponi-
bilidade dos mesmos em participar da
pesquisa. Para guiar a pesquisa, formu-
laram-se as seguintes questdes nortea-
doras: quais as barreiras que impedem a
classe masculina de buscar assisténcia nos
servicos das UBS? Como os profissionais
de satide podem interferir na busca da
assisténcia em satide nas UBS pelos ho-
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Atualmente, o
grande desafio d

a Atencao Primaria
no Brasil é a
promocao da
satide masculina

e as dificuldades
na implementacao
da PNAISH.

Nesse sentido, é
notoria a existéncia
de entraves a

serem enfrentados
para que haja
consolidagio dessa
politica, como
também uma
verdadeira inser¢ao
dos homens a

€sses Servicos.

mens? De que forma o acesso da popula-
¢do masculina aos servicos das UBS pode
ser ampliado?

Como critério de inclusao, participa-
ram do estudo aqueles com idade igual
ou maior a 20 anos ¢ menor ou igual a 59,
¢ que estavam a procura de atendimento
médico e/ou de enfermagem durante o
periodo de coleta, além de precisar par-
ticipar voluntariamente. Foram excluidos
da pesquisa aqueles que se negaram a par-
ticipar.

Criou-se um instrumento de coleta
de dados adaptado a partir do estudo re-
alizado por Oliveira, Daher, Silva ¢ An-
drade.8, constituido dos seguintes itens:
idade, situagio conjugal, raga/cor, seguro
social, escolaridade, visitas do agente de
satde, distancia da residéncia, dificulda-
des de comparecer a UBS, doengas pré-
vias e motivo dos atendimentos. A coleta
de dados ocorreu de segunda a sexta-fei-
ra nas UBS no periodo de dezembro de
2018 a marco de 2019.

O projeto de pesquisa foi submetido
a Plataforma Brasil, e, em seguida, dire-
cionado a0 Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), sendo aprovado sob o CAAE:
03982818.8.0000.80.79. Os pesquisado-
res, responsavel e participantes, compro-
meteram-se com as normas preconizadas
pela Resolugao CNS 466/12 ¢ suas com-
plementares, que tratam dos aspectos éti-
cos da pesquisa envolvendo seres huma-
nos e asseguram que nenhum sujeito foi
submetido & pesquisa sem ter garantida
a sua privacidade e protegida sua integri-
dade fisica ¢ moral e sem ter assinado o
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE).

As informagoes obtidas nesse estudo
foram armazenadas no software aplica-
tivo Microsoft Excel 2020 ¢ analisadas
de maneira descritiva, calculando-se as
frequéncias absolutas e relativas das vari-
4veis estudadas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 220 homens
residentes em dois municipios do interior
sergipano que frequentaram as unidades
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Tabela 1. Distribuicao dos dados segundo faixa etaria, raga/cor autodeclarada, nivel

de escolaridade, situacao conjugal e seguro social dos entrevistados.

Faixa etaria

20a 25 anos

26 a 30 anos
31a35anos

36 a40anos

>40 anos

Raca/Cor autodeclarada
Branco

Pardo

Negro

Nivel de escolaridade
0a8anos de estudo
9a 11 anos de estudo
= 12 anos de estudo
Situacao conjugal
Com companheira
Sem companheira
Seguro social

Sim

Nao

TOTAL

Fonte: elaboracao propria, 2020.

40
20
22
16
122

60
144
16

84
14
122

137
83

36
184
220

%
18,2
99
10,0
7,7
55,45

27,27
65,45
7,27

38,12
6,36
55,45

62,27
37,73

16,36
83,64
100

Tabela 2. Distribuicao dos dados segundo distancia da Unidade Basica de Saide e

os domicilios e frequéncia de visitas do agente comunitario de satde no Gltimo ano.
%

64,09

35,91

Distancia
Até 2km
Mais de 2km

Visitas dos Agentes Comunitarios de Saidde no Gltimo ano ao domicilio

Nenhuma visita
Uma visita

Duas visitas

Trés ou mais visitas
TOTAL

Fonte: elaboracao propria, 2020.

141
79

73
27
26
94
220

Tabela 3. Distribuicao dos dados segundo dificuldades em procurar

38,18
12,27
11,82
42,73
100

atendimento e motivos da procura pelo atendimento do servico da atengao
primaria e doengas prévias.

Dificuldades em procurar um atendimento

Falta de conhecimento sobre a importancia

4367 saitdecoletiva = 2020; (10) N.59

%

25,45

bésicas de satide em busca de atendimen-
to médico e de enfermagem durante o
periodo da pesquisa.

Dos 220 homens entrevistados, no-
tou-se a prevaléncia entre as faixas ctdrias
acima de 40 anos, 55,45%, ¢ 20 a 25 anos,
18,2%. Em relagao & raca/cor autode-
clarada, um nimero pequeno se autode-
clarou negro (7,27%) ¢ a maioria pardo
(65,45%). Quanto 4 escolaridade, uma
maioria, 55,45%, afirmou ter 12 anos ou
mais de estudo, j4 um numero conside-
ravel, 38,12%, referiu-se a 0 a 8 anos de
estudo. Referente A situagio conjugal, a
maioria, 62,27%, afirmou ter companhei-
ra (Tabela 1).

Sobre a distAncia da residéncia dos
entrevistados até a UBS, a maioria
(64,09%) afirmou morar a uma distin-
cia de até dois quilémetros. Em relagio
as visitas dos Agentes Comunitarios de
Satide (ACS) convidando-os a compa-
recer a UBS, 42,73% receberam trés
ou mais convites durante o tltimo ano,
enquanto 33,18% nunca receberam
o convite. %anto ao seguro social,
a maioria negou possuir o beneficio
(83,64%) (Tabela 2).

Tratando-se das dificuldades em pro-
curar a UBS, 8,64% citaram o desloca-
mento até cla, enquanto 25,45% afir-
maram nio ter conhecimento sobre a
importancia desse atendimento e 55,45%
referiram-se a outros motivos para nio
procurar a UBS. Os motivos que os leva-
ram a procurar a UBS sao os atendimen-
tos de rotina (31,82%) e os retornos des-
tes atendimentos (45%). Vale considerar
que alguns dos pesquisados também pro-
curam a UBS para pronto atendimento
(23,18%). Quanto a possuir alguma do-
enga prévia, 43% informaram nio possuir
nenhuma, enquanto 12,73% deles sio
hipertensos, 10% sao diabéticos, 5,91%
sdo cardiopatas, ¢ 6,36% alegaram outros
problemas de satide (Tabela 3).

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu verificar
os principais desafios enfrentados pelo



Qualidade da assisténcia
Deslocamento

Outros
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Motivos da procura do servico de salde primaria

Consulta de rotina

Pronto atendimento
Atendimento de retorno
Doencas prévias

Nenhuma doenca prévia
Hipertensao Arterial Sistémica
Diabetes

Problema cardiaco

Outros problemas de satde
TOTAL

Fonte: elaboracao propria, 2020.

homem na adesdo ao servi¢o da atencio
primdria & saide. Este conhecimento
faz-se importante para a discussio ¢ am-
pliacao das politicas voltadas a satde do
homem, além de oferecer conhecimento
para os profissionais de satide com intuito
de promover uma adequada assisténcia,
com qualidade, ¢ de gerenciar as agoes
para melhor eficicia do atendimento.

Os resultados obtidos na pesqui-
sa corroboram os estudos de Oliveira,
Daher, Silva e Andrade® e Abreu, Olivei-
ra, Feitosa, Silva ¢ Medeiros’, que ana-
lisaram o perfil sociodemografico, nivel
de escolaridade ¢ a frequéncia da busca
por servicos de saiude, demonstrando
que normalmente os homens que mais
buscam atendimento na aten¢do pri-
méria estio na faixa etdria a partir dos
40 anos, tém companheiras ¢ buscam o
servico de satide quando apresentam al-
guma comorbidade.

Sobre os homens que menos procura-
ram por atendimento (7,27%), isso pode
ser entendido que devido a uma situacio
cultural construida pela sociedade, prin-
cipalmente pelos homens, que traz o sexo
masculino como simbolo de forca em que
nio se reconhece como doente, diferente-
mente das mulheres, o autocuidado com
a prépria saide nio ¢ bem aceito como
papel importante. Do ponto de vista de

23 10,45
19 8,64
122 55,45
70 31,82
51 23,18
99 45
143 43
28 12,73
22 10
13 591
14 6,36
220 100

Ferreira, Martins, Ramos, Costa, Alves ¢
Lima', o homem desde da infincia ¢ es-
timulado a suportar as dores fisicas, emo-
cionais e nio demostrar seus sentimentos.
Consequentemente, tais estimulos in-
fluenciam diretamente a sua relagio com
o cuidado da satide, pois o adoecer vai de
encontro 2 virilidade masculina, expon-
do-o0 a uma situagao de vulnerabilidade.

Os estudos de Barros, Gontijo, Lyra,
Lima e Monteiro' ¢ Teixeira ¢ Cruz'
apontam outras causas que dificultam a
busca ao servico de satde por parte dos
homens, destacando-se: a falta de tempo
devido ao trabalho; a rotina ¢ excesso de
atribui¢oes didrias; a vergonha de se ex-
por a algum procedimento invasivo; o
julgamento por parte de outros homens;
a falta de acolhimento; ¢ 0 medo de des-
cobrir alguma doenga grave.

A pesquisa traz um dado interessan-
te: 31,82% e 45% dos homens busca-
vam consulta de rotina e atendimento
de retorno, respectivamente. Este dado
confronta a ideia do estudo de Teixeira
¢ Cruz'!, que aponta que os homens s6
procuram o servico de saide em situacoes
de urgéncia. No entanto, o fato de os ho-
mens buscarem o servico da consulta de
rotina estd atrelado as patologias de base
como mostra a Tabela 3.

Existem fragilidades na atuacio dos

servicos de satde perante o publico mas-
culino, tornando-se imprescindivel o
apoio da gestdo na estruturagio dos servi-
¢os ¢ na capacitagao dos profissionais para
aintroducio de um cuidado diferenciado
na perspectiva de género. E necessdrio o
desenvolvimento de estratégias junto a
populagio masculina, para possibilitar a
desconstrugao dos esteredtipos de género
que disseminam o conceito equivocado
da invulnerabilidade do homem. Essa vi-
sdo deve ser modificada para que se possa
promover a qualidade de vida do publico
masculino'

No tocante a busca ativa pelos agentes
comunitdrios de satude, 68,82% afirma-
ram ter recebido pelo menos uma vez a
visita do seu agente, sendo convidado a
utilizar os servicos de aten¢ao primdria &
satde. De acordo com Arruda, Correia ¢
Marcon"®, os homens hesitam em procu-
rar cuidado devido ao préprio comporta-
mento ou ao perfil dos servicos ¢ profis-
sionais de satide. Além disso, as equipes
tém dificuldades para identificar as neces-
sidades em saude dessa classe e planejar
suas a¢oes com base nelas.

Em relagio 3 maior dificuldade em
procurar atendimento nas UBS, a maioria
deles (55,45%) justificou ndo ser por des-
conhecimento da importancia, distAncia
da unidade ou qualidade da assisténcia.
Eles justificaram o hordrio de trabalho
como um empecilho ou simplesmente
por nao estarem se sentindo doentes. Oli-
veira, Daher, Silva ¢ Andrade® ressaltam
que a baixa adesao aos servicos de atencio
bésica pelos homens estd atrelada A falta
de preocupagio com ag¢des de prevencio
¢ promogio da satide, além da dificuldade
em se reconhecerem doentes ¢ o medo de
descobrirem alguma doenca.

Recentemente, as relagoes entre mas-
culinidade ¢ cuidado em satde tém sido
analisadas com base na perspectiva de gé-
nero, focalizando as dificuldades dos ho-
mens na busca por assisténcia de satude ¢
as formas como os servicos lidam com as
demandas especificas dos homens, o que
pode ampliar as dificuldades14. Moreira,
Fontes ¢ Barbosa® afirmam que a socie-
dade e 0 mundo de trabalho desvalorizam
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a falta desse homem por motivo de doen-
ca, ¢ isso faz com que os homens evitem
a busca pelo medo de externar sua fragi-
lidade no contexto social e reconhecerem
suas necessidades de satide no 4ambito
preventivo, culminando assim a ideia de
que nio adoecem.

Desse modo, observou-se uma série
de barreiras que dificultam o acesso dos
homens ao servico de satde, sendo ne-
cessario sensibilizd-los em relagao as suas
necessidades de saude, os profissionais de
satde em relagio ao acolhimento, além
de estimular a quebra de padrées sobre
masculinidade e autocuidado. Assim, res-
significando a satide do homem ao longo
da histéria.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu conhecer

o perfil social dos homens que frequen-

tam os servicos de atencdo primdria a
saude ¢ suas dificuldades. Concluiu-se
que o fator sociocultural ¢ a princi-
pal barreira para o homem na procura
por cuidados de saude, principalmente
quando observada a populagio jovem,
visto que a pesquisa evidencia uma
maior procura por homens com faixa
etdria acima dos 40 anos. Nao obstante,
foram identificadas fragilidades na atua-
¢do dos servicos de satide que se configu-
ram como uma barreira importante, tor-
nando-se imprescindiveis a estruturacio
de servicos especificos ¢ a capacitacio
dos profissionais para introdu¢io de um
cuidado diferenciado, na perspectiva de
género, que possibilite a desconstrugio
dos esteredtipos de género que dissemi-
nam o conceito equivocado da invulne-
rabilidade no homem.

Os beneficios do estudo mostram-se
relevantes porque trazem subsidios para

a enfermagem na sua atuacdo, possibi-
litando identificar possiveis fragilida-
des da populag¢io masculina, obtendo
uma visio mais sensivel do publico em
questao. Tanto os profissionais ja expe-
rientes quanto os futuros profissionais
de enfermagem poderio, mediante os
entraves demonstrados cientificamente,
elaborar estratégias efetivas na atengio
primdria & saide para capturar e/ou
reinserir os homens nesse tipo de servi-
¢o, estimulando-os a prevenir agravos a
satde. Foi possivel também, compreen-
der algumas especificidades do universo
masculino, contribuindo para que possa
ser realizada uma assisténcia qualificada
e eficiente, através da pratica baseada em
evidéncias. A principal dificuldade en-
contrada na pesquisa foi a baixa procura
dos homens nas unidades bdsicas, com a
propor¢io de aproximadamente 20 mu-
lheres para 5 homens. m
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