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1 INTRODUCAO

Alguns homens tém dificuldade em reconhecer e aceitar suas fragilidades e nao
buscam os servicos de atencdo primadria a saide. A baixa procura da populacao masculina pela
atencdo primaria leva a negligencia do autocuidado, refletindo diretamente no aumento do
numero de morbidades e agravos nesta parcela da populacdo. Dentre as diversas causas para
esta realidade, encontramos na ideologia que legitima a “superioridade” masculina como um
fator determinante no surgimento de doencas e agravos, haja vista que a busca pelo
autocuidado pode ser vista como sinal de fraqueza. Diante desta realidade, os indicadores de
saide no Brasil tém revelado altos indices de morbimortalidade desta parcela da populacdo.!
A baixa procura por assisténcia médica na UBS Lagoa Grande, localizada no municipio de
Barreira — CE foi observada pela equipe que constitui o PSF, durante um periodo de 3 meses.
Os dados coletados indicaram que a populacdo masculina ndao busca atendimento de
prevencao. Entretanto, apds a instalacdo de agravos, recorrem a UBS a procura de medidas
curativas e encaminhamento a servicos especializados. Isso reflete na dificuldade de manejar
doencas cronicas, como a hipertensao arterial e traz consequéncias irreversiveis para a saude
da populagdo masculina.

Diante do exposto, foi realizado um estudo, através da aplicacdo de questionarios a
uma amostra de 30 pacientes com o objetivo de identificar as principais razdes para a baixa
procura por assisténcia médica, o perfil dos pacientes usuarios da UBS e quais medidas de
prevencao e autocuidado sdo adotadas por esta parcela da populacdo, afim de realizar um
plano de intervencao para modificar esta realidade e garantir um melhor acesso desta clientela

ao atendimento primario.



2 PROBLEMA

Durante um periodo de 3 meses, foi observado uma baixa procura ao servico de
atencao primaria a saude por parte da populacao masculina da localidade de Lagoa Grande,
localizada no municipio de Barreira - CE. Isto refletiu diretamente no aumento do nimero de
pacientes com doencas cronicas e agravos descompensados, no aumento do nimero de
encaminhamentos a servicos especializados e na dificuldade de implementacdao de medidas de

prevencao e autocuidado nesta parcela da clientela.



3 JUSTIFICATIVA

Os indicadores de satide no Brasil tém revelado altos indices de morbimortalidade na
populacao masculina. As evidéncias desses indicadores apontam que muitas dessas mortes
poderiam ser evitadas, caso a populacdo masculina valorizasse mais os servicos que visam a
promocao do autocuidado e a prevencdo de doengas e agravos?. Diante da situacdao exposta e
com base na Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem (PNAISH), este plano
de intervencdo tem como objetivo tracar metas para orientar e garantir um melhor acesso ao
servico de atencdo primadria a populagdo masculina, reduzir o niimero de pacientes com
doencas cronicas descompensadas, estimular a promocdo da saide e o reconhecimento da

importancia do autocuidado por esta parcela da populagao.

4 OBJETIVOS



4.1 OBJETIVO GERAL

Atualmente, a discussao a respeito de implementacdo de politicas publicas
direcionadas ao homem, tem sido de grande interesse para as equipes do Programa Saude da
Familia. Uma vez observado que, a baixa procura por servicos de atencdo primaria por esta
parte da populacao prejudica o real reconhecimento da demanda masculina e reflete na piora
dos indicadores de morbimortalidade desta clientela, o presente estudo tem como objetivo
geral, o planejamento de estratégias que possam facilitar o acesso dos pacientes do sexo

masculino as agoes e aos servicos de assisténcia integral a satde.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar o perfil do usuario do género masculino atendido na UBS Zacarias
Anselmo Lima, no distrito de Lagoa Grande, localizado em Barreira — CE.

¢ Conhecer as principais causas para a baixa procura por servicos de atencao
primaria a satde por parte destes pacientes.

¢ Informar a populacdo estudada acerca da importancia do autocuidado na
prevencao de doencas e agravos.

* Planejar estratégias que possam facilitar o reconhecimento da real demanda

da populacdo masculina a medidas de prevencao de doencas e agravos.

5 REVISAO DE LITERATURA

Tradicionalmente, os homens ndo tém suas especificidades reconhecidas e nao fazem parte
das populacdes usualmente mais assistidas nos servicos de atencao basica a saide. O uso dos
servicos de satide pelos homens concentra-se na assisténcia a agravos e doencas, em que a
busca por atendimento acontece, de forma geral, em ocasides de emergéncia, busca por

servicos especializados ou urgéncia. Assim, eles costumam buscar os servicos de saude com



intercorréncias graves ou quando se veem impossibilitados de exercer seu papel de
trabalhador, ressaltando a baixa procura por servicos preventivos.3

Dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUA) evidenciaram que, em
2012, o nimero total de consultas médicas para homens entre 29 — 59 anos de idade
apresentado ao gestor do SUS e registrado no sistema foi 3.217.197, o que resulta numa
média de 0,06 consulta’homem/ano. Esta situacao se configura como consequéncia da
histérica priorizagdo da populacdo feminina e infantil pelo préprio setor de saide e também
pela dificuldade de verbalizagdo das necessidades de satide do préprio homem, no contexto da
assisténcia, que se encontra enraizada a propria nogao de invulnerabilidade. Por consequéncia,
ao se sentirem invulneraveis, os homens, de maneira geral, se expoem mais a riscos e acabam
sendo de fato mais vulneraveis.>

Estudos apontam que os homens estdo mais vulneraveis aos problemas de saude, em virtude
da baixa acessibilidade aos servicos de atencdo primaria. Em face a esta realidade, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH), instituida em 27 de agosto de
2009, orientou a formulagdo de diretrizes e acoes voltada fundamentalmente para a atengao
integral, visando a prevencdo e promocdo da sadde, a qualidade de vida e a educagao.

A PNAISH tem como objetivo facilitar e ampliar o acesso com qualidade da populagao
masculina as acdes e aos servigos de assisténcia integral a saiide da Rede SUS, mediante o
enfrentamento racional dos fatores de risco e a atuagao nos aspectos socioculturais.

Alguns estudos tém relatado a invisibilidade dos homens na atencdo primaria a satide, uma
vez que estes servicos, historicamente, tém desenvolvido mais acoes destinadas a saide de
mulheres, criancas e idosos. A auséncia de homens na UBS pode ser explicada em virtude de
estas ndo disponibilizarem atividades ou programas direcionados especificamente para este
publico e os homens preferirem utilizar servigos que respondem mais rapidamente e
objetivamente as suas demandas, como farmadcia e pronto socorro.

Outros estudos, ao avaliarem casos em municipios das cinco macrorregioes do pais,
apontaram que ndo ha, de fato, agdes continuadas voltadas a populagdo masculina na faixa
etaria de 20 a 59 anos de idade, o que embasa os dados observados neste estudo, no qual a
minoria dos homens afirmou ter recebido convite para consultas ou atividades de satide. As
atividades existentes e direcionadas aos homens sao geralmente voltadas para acdes

assistenciais ou atividades pontuais.

6 METODOLOGIA DA INTERVENCAO



10

Barreira é um municipio localizado no Norte cearense a cerca de 72km da capital do estado,
fazendo limite com cidades de Acarape, Chorozinho, Aracoiaba e Reden¢do. Com uma area
de cerca de 245,946 km?, sua populacao foi estimada em 2010 em cerca de 19.469 habitantes.
O municipio tem cinco distritos e a sede: Barreira(sede), Corrego, Lagoa Grande, Areré,
Cajueiro e Lagoa do Barro, cuja atividade economica se concentra na extracdo do caju, além
de outros produtos agricolas como algodao, banana, cana-de-acuicar, milho e feijao.

O presente projeto foi elaborado junto a equipe de saide da familia da UBS Zacarias
Anselmo, localizado no distrito de Lagoa Grande e conta com uma médica, uma enfermeira,
uma auxiliar de enfermagem, uma dentista, uma auxiliar de dentista e uma auxiliar de
servicos gerais. A UBS possui cerca de 728 familias cadastradas, sendo 740 homens maiores
de 21 anos.

A amostra desse estudo foi do tipo aleatéria, definida por maior facilidade de acesso do
publico investigado, com um total de 30 homens investigados. Os critérios de selecao foram:
ser maior de 21 anos e estar aguardando atendimento na UBS. Os dados foram coletados num
periodo de mar¢o a maio de 2018, através do emprego de questionario elaborado pela equipe
do programa de satde da familia, aplicado apenas uma vez, sala reservada e sem a presenca
de acompanhantes.

Os pontos principais do questionario foram: 1. Escolaridade; 2. Ocupacao; 3. Principais
motivos de procura pelo servigo de satide; 4. Habitos de agravos a satide; 5. Habitos de
prevencao aos agravos a satde.

Apbs a coleta dos dados, os pacientes foram cadastrados no GRUPO DE SAUDE DO
HOMEM para realizagdo de encontros mensais com atendimento voltado a esta parcela da

populacado e roda de conversa sobre medidas de prevencao e autocuidado.
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7. CRONOGRAMA

11

Descricao da Data Responsavel pela Recursos
atividade tarefa necessarios
Elaboracao dos 22/03/18 Médica da UBS Programa
questionarios Microsoft Word
Apresentacado dos 26/03/18 Enfermeira da UBS | -
questionarios a
equipe da UBS
Aplicacao dos 16/04/18 Médica da UBS Sala de reuniées da
questionarios 17/04/18 Enfermeira da UBS | UBS

21/04/18 Auxiliar de

22/04/18 enfermagem
Compilacao de Maio/2018 Médica da UBS -
dados
Cadastramento Maio/2018 Enfermeira e Sala de reunides.

para Grupo de

satide do homem

auxiliar de
enfermagem da

UBS
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8 RECURSOS NECESSARIOS

Os recursos necessarios foram obtidos, em sua maioria, na propria UBS e se limitaram a:
¢ Sala de reunides da UBS para aplicacdo de questionario com boa iluminagao e espaco.
¢ 30 copias do questionario feitas no Microsoft Word 2007.

e Mesas e cadeiras.

9. RESULTADOS ESPERADOS

Esperamos que o presente projeto de intervencao consiga tracar de forma adequada o perfil

dos pacientes do sexo masculino que frequentam a UBS, de maneira a melhorar a cobertura

12
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do atendimento a esta parcela da populacdo, diminuindo dessa forma, os agravos a doencas

cronicas e promovendo uma melhor percepcao sobre autocuidado.

Esperamos ainda, que a criacao do Grupo de Sauide do Homem possa conscientizar e

aumentar a procura desta clientela aos servicos de satide primaria.

10. RESULTADOS ENCONTRADOS
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Em relacdo a faixa etaria, dos 30 pacientes investigados: 5 tinham entre 30 — 39 anos; 13
tinham entre 40 — 49 anos; 7 entre 50 — 59 anos e 5 eram maiores de 60 anos. Observa-se,
entdo, que mais de um terco da populacdo masculina no estudo, atendida na UBS é composta

por adultos de meia-idade.

Com relacdo a ocupagao, 18 eram agricultores, 5 trabalhavam em industrias locais; 4 era

vendedores autbnomos, e 3 aposentados.

Com relacdo a escolaridade, os dados apontam que a maioria da amostra possui baixo grau de
escolaridade, sendo 5 analfabetos, 16 com ensino fundamental incompleto, 9 com ensino

fundamental completo.

Tabela 1. Distribuicao dos homens atendidos

Faixa etaria 30 — 39 anos n->5 16, 6%
40 — 49 anos n-13 43,3%
50 — 50 anos n-7 23,3%
> 60 anos n->5 16,6%

Escolaridade Analfabetos n-5 16,6%
Ensino n-9 30%
fundamental
completo
Ensino n-16 53%
Fundamental
incompleto

Ocupacao Agricultores n-18 60%
Trabalhadores n-4 13,3%

da industria
Autoénomos n-5 16,6%

Aposentados n-3 10%

¢ Motivos de procura pelo servigo de satde:

14
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Cerca de 25% dos investigados procuraram atendimento com queixa de dorsalgia cronica,

associada a atividade laboral, 20% para renovacao de prescricoes para medicamentos anti-

hipertensivos, 10% por quadro de infeccdo de vias aéreas superiores e 45% por outras causas.

Habitos de agravos a saude:

Quando questionados a respeito de comportamentos de risco e abuso de substancias, a
bebida alcdolica e o tabagismo foram apontados por quase todos os entrevistados,
onde 14 relataram ingestao de alcool pelo menos 1 vez por semana; 9 ocasionalmente

e 7 raramente( 1 vez por més).
Cerca de 9 pacientes eram tabagista.
Habitos saudaveis de prevencdo aos agravos a saude:

A maioria dos entrevistados relata a atividade laboral como atividade fisica. 5
entrevistados relatam jogar futebol 1 vez por semana, 12 relatam praticar caminhadas
esporadicamente e 13 ndo praticam atividades fisicas. Em relacdo ao uso regular de
medicamentos, 20% dos entrevistados relataram dificuldade ao acesso as medicacoes e

10% afirma usar medicac¢Ges sem prescricdo médica.

Dos 30 pacientes avaliados, apenas 5 ndao demonstraram interesse em fazer parte do
Grupo de Satide do Homem, com encontros mensais realizados na UBS. A
justificativa principal para recusa na participacdo no grupo foi incompatibilidade de

horério com atividade laboral.

Diante destes resultados, conclui-se que mesmo com a implementacdo da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem, esta parcela da populacao ainda é
pouco presente na UBS, buscando este servi¢o apenas quando ja apresentam algum
sintoma ou quando j4 estdo com a doenca instalada. E preciso conscientiza-los,
investindo em palestras educativas e grupos de intervencao, de acordo com a realidade
da comunidade, priorizando a prevencao e promocao de sadde, a fim de que seja

possivel atrair e inserir os homens neste novo paradigma de saude.
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