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RESUMO

O estudo parte de um pressuposto pautado a principio em impressdes e evidéncias visuais
percebidas em instituicbes de salde de nivel de atencdo priméaria e nivel de atencéo
secundaria do municipio de Jeremoabo-BA, onde nota-se um contraste quanto a presenca do
publico masculino, respectivamente apresentando-se diminuido no primeiro caso e aumentado
no ultimo. Objetivou-se uma investigacdo quanto as causas e justificativas da minoridade do
publico masculino entre demanda de atendimento em nivel priméario de atencdo em saude e 0s
consequentes reflexos clinicos e organizacionais na dindmica do sistema Unico de saude; ao
passo que se investiga a busca e a aderéncia do género aos servicos publicos de salde e a
atuacdo da enfermagem no trabalho de inclusdo do publico masculino ao servi¢o primario em
salde. Metodologicamente o estudo trata-se em uma pesquisa de natureza exploratéria
descritiva, de abordagem qualitativa e quantitativa. Aliada e um estudo de revisdo
bibliografica de textos, artigos, periddicos, revistas eletrdnicas nas principais bases de dados
eletrdnicos em saude. A conclusdo obtida constata uma real disparidade na presenca do
género masculino nos diferentes niveis de atencdo em salde do municipio, com uma
expressiva baixa adesdo do publico aos servigos preventivos em salde, atribuida por fatores
socioculturais e institucionais como fatores condicionantes ao afastamento e a resisténcia do
homem aos servicgos de saude, especialmente aos de nivel primario. Razédo pela qual demanda
dos profissionais de satde em especial do enfermeiro uma apreciacdo em minucias das causas
e das justificativas da resisténcia do género masculino aos servicos de satde como subsidio ao
planejamento e a formulagdo de medidas intervencionistas.
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ABSTRACT

The study is based on an assumption ruled at first impressions and visual evidence perceived
at the level of primary health care institutions and level of secondary care in the city of
Jeremoabo-BA, where we note a contrast as the presence of the male audience, respectively
presenting decreased in the first case and increased in the latter. It aimed to an investigation of
the causes and justifications of the male audience between minority demand for care at the
primary level of health care and the resulting clinical and organizational effects on the
dynamics of the public health system; while investigating the search and the adherence of the
genre to public health services and the role of nursing in the work inclusion of the male
audience to the primary health service. Methodologically the study comes in a descriptive
exploratory research, qualitative and quantitative approach. Ally and a bibliographic review of
texts, articles, journals, electronic journals in the major electronic databases on health. The
conclusion obtained finds a real disparity in male presence in the different levels of care in
municipal health, with a significant low public support to preventive health services, allocated
by socio-cultural and institutional factors such as conditioning factors to remote and
resistance man to health services, especially the primary level. Why demand for health
professionals especially nurses appreciation in minutiae of the causes and male resistance
justifications to health services as a subsidy to the planning and formulation of interventionist
measures.

KEYWORDS: Disparity. Primary attention. Cheers. Male. Female.



1- INTRODUCAO

Partindo de um pressuposto pautado a principio em impressdes e evidéncias visuais,
e informac0es extraidas de relatos e visitas informais em instituicdes de saude de nivel de
atencdo primaria e nivel de atencdo secundaria do municipio de Jeremoabo-BA nota-se um
contraste quanto a presenca do publico masculino, respectivamente apresentando-se
diminuido no primeiro caso e aumentado no Ultimo. Com vistas neste cenario, surgiram uma
série de inquietacbes que permearam 0S aspectos causais, consequentes e elucidativos da
problematica inerente a disparidade numérica da presenca do publico masculino na demanda
de atendimento do sistema Unico de salde entre os niveis de atencdo priméria e secundaria,
razdes motivadoras para a elaboracao deste estudo.

Resquicios da esséncia natural e histérico-cultural do homem condicionam o género
masculino a ocultar ou camuflar suas fragilidades, de maneira, que por vezes se internaliza o
sentimento de invulnerabilidade ou de menosprezo a situacdo de doenca. O homem na
sociedade atual mantém e exacerba a ideia do conceito de “sexo forte” inserindo-a em sua
rotina e convivio social; esses condicionantes associam-se ao crescente e exasperado enfoque
aos afazeres trabalhistas e sociais, de modo que o autocuidado e o0s aspectos inerentes a
manutencdo da saude sdo deixados em segundo plano pelo homem. Dentro desse contexto é
visto e perceptiveis nas unidades satde de nivel de atengdo basica do municipio de Jeremoabo
uma presenca minoritaria dos homens entre a demanda de atendimento, fato que certamente
repercute negativamente nos aspectos de salde desse grupo, em virtude da auséncia de
cuidados preventivos em saude; o que por consequente reflete em agravos clinicos do estado
de saude desses individuos exigindo atendimento assistencial de maior complexidade.

Os servigos de saiude em nivel de atengdo priméaria em seus objetivos e finalidades
tem por esséncia o enfoque preventivo, atuando e intervindo no binémio dos condicionantes e
determinantes do processo salde e doenca. A baixa efetividade nos esfor¢os de inclusédo do
publico masculino a esses servicos em saude preventivos desencadeia uma maior
vulnerabilidade deste publico a incidéncia de problemas em salde, tardiamente atendidas,
justificando um quantitativo expressivo e maioritario dos homens nos servicos de maior

complexidade.



Dentre as finalidades deste estudo e pesquisa, insere-se uma mensuracao e analise da
demanda masculina entre os niveis primario e secundario. O classico estudo de White citado
por Pimentel, et al. (2011), demonstrou que 98% das pessoas que procuram assisténcia
médica podem ter seus problemas resolvidos na atencdo bésica, sem necessidade de
encaminhamento para um especialista. Dados do Ministério da Salde apontam que pelo
menos 85% dos problemas de salde da populacdo brasileira podem ser resolvidos no ambito
da atencdo basica. Tais informacOes reforcam o argumento e hipOtese de uma baixa
efetividade dos servicos de atencdo basica como contribuinte para a elevacdo da demanda de
atendimento para atencdo secundaria, neste contexto este estudo/pesquisa adquire a relevancia
de identificar o perfil de género majoritario e minoritario entre a demanda nos supracitados
niveis de atencdo, com vistas de enfoque especial ao género masculino, e corroborando para
porvindouras elaboracdes de estratégias elucidativas.

Este trabalho tem como proposta uma Investigacdo quanto as causas e justificativas
da minoridade do publico masculino entre demanda de atendimento em nivel primario de
atencdo em saude e os consequentes reflexos clinicos e organizacionais na dindmica do
sistema unico de saude; ao passo que se investiga a busca e a aderéncia do género aos servicos
publicos de satde. Sendo ainda preciso investigar a existéncia e a aplicabilidade das politicas
publicas de saude destinadas e/ou de inclusdo do publico masculino e prevencéo de incidéncia
de doencas no municipio; identificar a disparidade numérica de atendimento do género
masculino na demanda de atendimento no servico primario em saude e no secundario;
averiguar junto a populacdo de abrangéncia as causas, justificativas e reflexos da relutancia
masculina na busca ativa pelo servico de saude; analisar as consequéncias e os reflexos
clinicos e organizacionais, da elevada presenca do publico masculino no servigo de atencéao
secundaria em casos passiveis de prevengdo e assim discutir a atuacdo e a perspectiva da

enfermagem no trabalho de inclusdo do publico masculino ao servigo primario em salde.

2- METODOLOGIA

O estudo consistiu em uma pesquisa de natureza exploratoria descritiva, de
abordagem qualitativa e quantitativa. Aliada e um estudo de revisao bibliografica por meio de
levantamento da literatura cientifica nacional e internacional de textos, artigos, periodicos,
revistas eletronicas, em sites reconhecidamente seguros e nas principais bases de dados

eletronicos em saude: Scielo (Scientific Eletronic Library), Lilacs (Literatura Latino —



Americana e do Caribe) e Ministério da Salude, e que tenham como conteldo e/ou proposta
principal, uma analise da demanda masculina entre os niveis priméario e secundario de salde;
busca e aderéncia do género aos servigos publicos de salude; identificacdo dos principais fatos
e fatores que interfere na busca e na adesao do género masculino aos servicos de saude.

A pesquisa foi realizada em institui¢des de satde (de atengdo primaria e secundaria)
no municipio de Jeremoabo-Ba, Brasil, localizado a 371 km da capital Salvador, populacéo
total de 37.680, sendo habitantes 19.018 homens 18.662 mulheres segundo o IBGE. (IBGE,
2010) . No periodo compreendido entre as datas 18/05/16 e 29/05/16 foram pesquisados no
total 30 (trinta) individuos homens (de idade igual ou maior de 30 anos) e adscritos na zona de
abrangéncia da Unidade Bésica de Saude Senhor do Bonfim como a representante dos
servigos primarios em salde; investigada ainda a enfermeira responsavel pela USF.

O processo de coleta dos dados institucionais ocorreu mediante analise dos livros de
registros dos atendimentos diarios compreendidos entre os dias 01 de fevereiro de 2016 a 29
de fevereiro de 2016, comumente entre as seguintes unidades de salde do municipio de
Jeremoabo-Ba: Hospital geral de Jeremoabo e ESF Senhor do Bonfim. Sendo mensuradas as
distintas demandas por meio da quantificacdo de atendidos discriminados de acordo com o
género entre os maiores de 18 (dezoito) anos de idade. Enquanto a coleta de dados extraidos
da amostra de usuarios foi realizada mediante a utilizacdo de questionario constituido de 12
(quinze) perguntas fechadas e de multipla escolha (Anexo A). Por fim, foi aplicado um
questionario com 3 (trés) perguntas abertas direcionadas a profissional enfermeira da unidade
estudada e que contemplara os aspectos institucionais e de servi¢os voltados a saude do
homem (apéndice B).

O trabalho foi submetido a avaliagio e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Ages.

3- RESULTADOS

Para auxiliar na demonstracdo dos dados, recorremos ao uso de graficos que
expressdo estatisticamente as variagOes identificadas e resultantes do estudo, felicitando ao
leitor a apreciacdo das distingdes e especificidades do perfil masculino no tocante as relagdes

com o sistema publico de satde do municipio, como se pode identificar a seguir:

3.1 ESF E DISTRIBUICAO POR SEXO:



ESF E DISTRIBUICAO POR SEXO
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GRAFICO 1: ESF e distribuicio da demanda por sexo em fevereiro de 2016.
FONTE: Dados coletados pelo autor.

3.2 HOSPITAL E DISTRIBUICAO POR SEXO ENTRE A DEMANDA > 18 ANOS:

GENERO ENTRE A DEMANDA HOSPITALAR.

B HOMENS > 18 anos
B MULHERES > 18 anos

GRAFICO 2: Hospital e Distribuicio por sexo entre a demanda de atendimento em fevereiro de 2016.
Fonte: Dados coletados pelo autor.

3.3 ADESAO A HABITOS PREVENTIVOS EM SAUDE.

ADESAO A HABITOS PREVENTIVOS EM SAUDE
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GRAFICO 3: Adesio & hébitos preventivos em satde
Fonte: Dados coletados pelo autor.

3.4. PERCEPCAO DA SAUDE INDIVIDUAL



PERCEPCAO DA SAUDE INDIVIDUAL
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GRAFICO 4: Percepgdo da satde individual.
Fonte: Dados coletados pelo autor.

3.5. QUESTAO 1: QUAIS SAO AS MEDIDAS E ACOES IMPLEMENTADAS PELA
ESF NO INTUITO DE APROXIMAR A O PUBLICO MASCULINO AOS SERVICOS
PRESTADOS NA UNIDADE?

Resposta da enfermeira: ‘“Palestras; sala de espera; busca ativa; consultas
individuais”

3.6. QUESTAO 2: CONSIDERA O TRABALHO REALIZADO ATE O MOMENTO,
SATISFATORIO? POR QUE?

Resposta da enfermeira: “Apesar de todas as agdes desenvolvidas a adesdo continua

insatisfatoria”.

4- DISCUSSAO

H& um quantitativo expressivamente majoritario do publico feminino frente ao
masculino entre a demanda de atendimento na ESF de estudo, respectivamente em uma
relacdo de 89% a 11%. Indicando um déficit assistencial a saide do homem em nivel de
atencdo primaria, tendo em vista o tipo enfoque dos servicos (prevengdo e promogdo de em
salde) prestado nesse tipo de unidade e a associagdo da presenca significativamente
minoritaria do género masculino. As acles preventivas, as quais estdo preconizadas e
institucionalizadas nos servigos de atencdo béasica a salde, definem-se como intervencdes
orientadas a evitar o surgimento de doengas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas
populacbes. (CZERESNIA, 2003). Ao passo em que ndo se evidencia adesdo do publico

masculino a este nivel de atencdo, constata-se uma maior exposicao a incidéncia de doenca e



de seus agravos em razdo de uma parcial prestacdo de servico do servigo, no qual é
desfavorecido do usufruto das agdes preventivas.

Segundo Gomes, Nascimento e Aradjo (2007) observa-se que a presenca de homens
nos servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) é menor do que a das mulheres. O contexto
historico social desigual entre os géneros masculino e feminino é apontado como um fator
condicionante e determinante para esse comportamento, uma vez que o0 cuidado ndo € visto
como uma pratica masculina, sendo 0 homem instruido a ndo demostrar sinais de fraqueza,
dependéncia ou vulnerabilidade, como o medo, ansiedade, inseguranca. Enquanto que em
contrapartida a prevencdo ou promogado da salde sdo praticas compreendidas como natural e
socialmente atribuidas para as mulheres, visto que, recebem a instrucdo, desde cedo, para
realizar e disseminar entre o proprio género, os papéis que as tornam responsaveis pela
manutencdo das relagbes sociais (de cuidados) e pela prestacdo de servicos aos outros.
(GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

A ocorréncia de uma baixa adesdo da populagdo masculina aos servi¢cos de atencao
priméaria, que é a porta preferencial para o sistema de salde no pais, aponta para uma
vulnerabilidade desses individuos. A ndo aderéncia dos homens aos servi¢os assistenciais de
enfoque preventivo e de promocgdo a salde consequentemente os condiciona e 0s expde a
maiores riscos de incidéncia de doengas e seus agravos. Doencas e agravos que em ampla
maioria seriam passiveis de prevencdo, portanto que poderiam ser evitados caso 0s homens
realizassem sob a orientacdo e/ou sob a interferéncia profissional regular, as medidas e
cuidados necessarios. (BRASIL, 2008).

No presente estudo ndo se constatou um predominio do género masculino na
demanda de assisténcia hospitalar no municipio estudado, entretanto verificou-se um
quantitativo em maior proporcdes quanto comparado a da presenca masculina na USF. A
presenca acentuada do género masculino nos servigos de urgéncia e emergéncia pode ser
justificada, entre outras causas, pela maior vulnerabilidade desse grupo a ocorréncia de
traumas e acidentes (causas externas) em razdo de habitos e condutas particular que os expde
a maiores riscos e como consequente incide em maior frequéncia no sexo masculino
(DESLANDES; SILVA, 2000). Novamente € preciso ressaltar que ha falhas e/ou deficiéncia
institucionais no sistema de salde no que tange ao trabalho preventivo em salde, ha exemplo
da jornada de trabalho reduzida nos servicos ambulatoriais, 0 que condicionam para 0 maior

numero de atendimento de homens a Urgéncia e Emergéncia (BRAZ, 2005).



Faleiros et. Al. (1986) citado por Pimentel et. Al. (2011), menciona uma maior
presenca feminina entre a demanda dos servicos de salde, sejam estes ambulatoriais ou
hospitalares. Entretanto ha estudos, a exemplo de Pinheiro et al. (2002) que revela uma
prevaléncia masculina na procura de servigos de nivel de atencdo secundaria, tal como
unidades hospitalares. Para Sabbadini et. Al, (2007), a caracterizacdo da demanda hospitalar
pela quantificacdo de intensidade e de suas variagOes influi diretamente nas necessidades de
capacidade do servico, sendo decisorio, para a dindmica da gestdo da assisténcia no processo
de planejamento de métodos e acbes que respeite a relacdo da capacidade e demanda.

O estilo de vida, ou seja, as praticas e o comportamento individual que sao
resultantes da relacdo entre o desejo, nivel de informacdo, e das oportunidades e barreiras
sociais presente e incidente no sujeito, sao fatores condicionantes e determinantes no processo
de saude/doenca (Nahas, 2001, p. 12). Como se descrito neste trabalho, o homem seja por
razfes pessoais, socioculturais ou institucionais relacionado ao sistema de satde, de modo
geral se distancia das praticas de autocuidado, o que se inclui hébitos preventivos a salde,
caracterizando um fator elevado de risco a salde.

A baixa aderéncia ao um estilo de vida salde, ndo pode ser vista apenas como um
fato de individual, relacionado a um simples desinteresse e falta de desejo e permite uma
associacao de falha quanto as agdes institucional de saude no trabalho de conscientizacdo de
para a importancia de bons habitos e no suporte a populacdo de meios permissivos para tal.
Nahas (2001) claramente menciona que a adoc¢do de um estilo de vida saudavel, ndo depende
unicamente do desejo individual, embora este seja um fator indispensavel e crucial na adesdo
de bons habitos a manutencdo de salde, como também esta associada ao acesso a informacéo,
oportunidades para pratica de atividade fisica e habitos positivos, apoio socioecondmico e
atitude para mudanga de comportamento (Nahas, 2001). Inserem-se ao estilo de vida saudavel
elementos concorrentes ao bem-estar pessoal, controle do estresse, a nutricdo equilibrada, a
atividade fisica regular, os cuidados preventivos com a saude e o cultivo de relacionamentos
sociais (Vilarta; Gongalves, 2004).

Com o intuito de investigar e de quantificar a percepcdo geral dos homens com
relacdo eu seu préprio estado de saude em um processo de auto avaliagdo, questionou-se a
amostra individualmente se eles se consideravam saudaveis. O resultado identificou que a
esmagadora maioria, 90% consideram-se saudaveis, enquanto apenas 10% mencionaram nédo
se considerarem saudaveis. Gomes et al (2007) menciona O homem traz consigo uma
identidade masculina construida historicamente que envolve papéis sociais, diferenciando-o

do género feminino. Ser homem esta relacionado a invulnerabilidade, forca e virilidade, o que
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por consequente implica em um distanciamento e de uma temeridade pelo adoecimento, de
modo admitir sinais de fragilidade.

Com o intuito de se investigar a perspectiva e o trabalho de enfermagem direcionado
a saude do homem na zona de abrangéncia da ESF estudada. A profissional enfermeira da
ESF revela em suas responsivas revela que existe um fator cultural preconceituoso incidente
no homem como o fator responséavel do ndo comparecimento dos homens a unidade de saude.
Ainda que resumida em poucas palavras, a reposta demostra-se coerente as argumentacdes
evidenciadas nos estudos que se dedicaram a uma apreciacdo da saude do homem e suas
relacbes com o sistema de salde, onde o aspecto cultural € um determinante frequentemente
apontado por diversos autores, mas que, acrescem inumeros outros fatores na justificativa
deste padrdo de conduta masculino. Por fim a enfermeira menciona que apesar dos esforcos
direcionados a adesdo do homem junto a ESF, os resultados ainda sdo avaliados como
insatisfatorio pela profissional. Sob a argumentagdo dos quantitativos e percentuais presentes
nesta pesquisa e que revelaram percentis significativamente minoritario da presenca do
publico masculino na rotina de consultas e na participacdo dos eventos e das acgdes
promovidas, de fato, sugere-se um resultado insatisfatorios das acfes até entdo empregadas na
rotina da ESF.

5- CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos conclui-se que existe uma expressiva baixa adesdo
do publico aos servigos de atencdo primaria em salde, servigos estes representados e
atribuidos institucionalmente no sistema publico de salde especialmente as unidades de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), onde na ESF de amostra do municipio relevou-se a
predominancia do sexo feminino entre a demanda de usuarios.

Dentre as principais razGes mencionadas nos referenciais deste estudo, evidenciou-se
uma frequéncia entre os autores para as atribuicdes dos fatores socioculturais e institucionais
como fatores condicionante e determinante ao comportamento de afastamento e resisténcia do
homem aos servigos de salde, especialmente aos de nivel primario, mas também atribuidos
aos servicos secundarios de saude. Tais padrdes argumentativos foram percebidos e constados
no municipio, onde se notou como principais justificativas da baixa adesdao dos homens aos
servicos de saude, a perspectiva do homem frente ao adoecer, por se considerem plenamente

saudaveis e por negligenciarem a necessidade de auxilio e/ou orienta¢Ges profissionais.
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No municipio como efeito secundario da auséncia e/ou da baixa adesdo do publico
masculino aos servicos de atencdo primaria, servicos direcionados a prevengdo e a promogéo
de saude, confirmasse uma aumento proporcionalmente significativo dos homens entre a
demanda hospitalar, muito embora, ainda minoritaria quando comparada a presenca feminina.

Todos o0s objetivos almejados no principio deste estudo sdo alcancados
satisfatoriamente, e permitem uma apreciagdo ampla e bem contextualizada das relagdes dos
homens jeremoabenses com 0s servi¢os de saude do municipio. Aliam-se as constatacfes
supramencionadas, que muito embora o publico masculino, assim como todo e qualquer
brasileiro esta amparado legalmente e assegurada sua assisténcia de salde universalmente e
integral, bem como o fato que o género masculino seja alvo de politicas publicas de salude
especificas que visam atender suas vulnerabilidade e suas peculiaridades enquanto ser
biopsicocultural; existe uma fragilidade evidenciada da implementacdo pratica de tais
politicas, reveladas pela insatisfatdria relacdo do género com os servicos.

No tocante da colaboracdo e da intervencdo de enfermagem no enfretamento as
problematicas apresentadas neste estudo. Embora percebidos esforcos no sentido de
aproximacdo dos homens a adesdo dos servigos, bem como, percebidas tentativas em prol da
mudanca de percepgéo de invulnerabilidade do homem, bem como, na promogao de conceitos
de um autocuidado consciente intervencdes conduzidas em especial por métodos educacionais
em saude; o que conclui é de fato uma baixa eficacia destas interna¢fes pelo menos no que se
refere ao contexto da localizada de estudo. Cabe ao enfermeiro uma apreciacdo em minucias
das causas e das justificativas da resisténcia do género masculino aos servicos de saude, numa
avaliacdo de abrangéncia e critica ndo apenas sobre os aspectos da personalidade e das
especificidades masculina, mais sob critica auto avaliativa das a¢cdes empregado, e sob critica
a conjuntura organizacional do sistema de salde. Nesse sentido evidencia-se a colaboragdo
deste estudo ao tecer e revelar dados e informacGes que por certo podem servir de subsidio ao
planejamento e a formulagdo de medidas intervencionistas em prol da satde do homem e na

reducdo de sua vulnerabilidade no processo salde e doenca.
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