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RESUMO

A baixa frequéncia de homens principalmente nos servigos de atencéo primaria configura-se como
um fator que dificulta a adogdo de medidas que venham promover o autocuidado na populacédo
masculina, tornando os mesmos dependentes futuramente de cuidados terapéuticos mais
avancgados, quando se exige maior comprometimento na resolu¢do do problema. O estudo teve
como objetivo identificar caracteristicas sociais, econdmicas, socioculturais, habitos de vida e,
principalmente, elementos que dificultem no momento da procura por assisténcia de saude pelo
publico masculino entrevistado. Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza descritiva,
gualitativa e quantitativa, na Associacdo Remanso Fraterno Jodo Gabriel, desenvolvida mediante
uma entrevista, abordando apenas individuos do sexo masculino frequentadores das atividades ali
desenvolvidas. Este estudo possibilitou enxergar de forma clara o contexto de vida dos
participantes bem como fatores que interferem no processo de busca por servicos de saude pela
populacdo masculina, direcionando a conclusdo de que a saide do homem, em um contexto mais
amplo, merece profunda consideragdo, uma vez que os homens, apesar de serem Vvistos
culturalmente como seres mais resistentes, sdo susceptiveis as mais variadas interferéncias
patoldgicas, necessitando serem acolhidos e tratados de acordo com suas particularidades.
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ABSTRACT

Low frequency of men especially in primary care services appears as a factor that hinders the
adoption of measures that will promote self-care to male population, making them dependent in the
future of more advanced therapeutic care when it requires greater commitment in solving the
problem. This study aimed to identify social, economic, socio-cultural and lifestyle aspects, as well,
especially, difficult elements when respondent male needs health care. This is a descriptive field
research, qualitative and quantitative, in Remanso John Gabriel Fraternal Association, developed
through an interview, addressing only male individuals goers of the activities developed in the
institution. Through this study, it is possible to see clearly the context of life of the participants as
well factors that interfere in the search process for health services for the male population, targeting
the conclusion that human health in a broader context deserves deep consideration, because men,
although they are culturally seen as stronger beings, they are susceptible to various pathological
interference and need to be welcomed and treated according to their particularities.

Keywords: Men's Health. Seeking behavior. Access to health services.

INTRODUCAO

A saude do homem em um contexto geral vem ganhando forca nos ultimos
anos, mas ainda se encontra muito abaixo 0 numero de artigos relacionados a
promocao da saude masculina.?

O Ministério da Saude, ao lancar a Politica Nacional de Atencédo Integral a
Saude do Homem, em 2008, exibe sua preocupacdo com a questdo, diante da
elevada morbimortalidade masculina, quando comparada a feminina nos ultimos
anos.’

O Sistema Unico de Saude (SUS), em seu artigo 196, coloca a satide como
direito de todos e dever do Estado®. Apesar da criacdo da Politica de Atencdo
Integral a Saude do Homem pelo Ministério da Saude e do empenho do Estado na
efetivacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), ainda se percebe a auséncia
masculina nas atividades de atencdo basica nas Unidades Basicas de Saude
(UBS)_3,5,2,6

Pinheiro et al.” explica tal situacdo quando afirma que “As mulheres buscam
mais servicos para realizacdo de exames de rotina e preven¢do, enquanto 0S
homens procuram servi¢os de saude dominantemente por motivo de doenca.”

Como ja referida, a baixa frequéncia de homens nos servicos de atencédo
priméria configura-se como um fator que impede a ado¢do de medidas que venham
a promover o autocuidado na populacdo masculina. Se estes procurassem as
Unidades Basicas de Saude de modo preventivo, talvez ndo houvesse agravamento
de possiveis patologias e eles ndo se tornariam dependentes futuramente de

cuidados terapéuticos mais avancados, quando se exige maior comprometimento do
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individuo necessitado. Além disso, favoreceria a reducdo de tempo e custos de
tratamento, tornando o processo de recuperacéo da satide mais seguro e barato.?

Tal auséncia, em primeira instancia, pode estar ligada a questdes culturais em
que o fato de o homem frequentar uma Unidade Béasica de Saude ou qualquer outro
servico de saude em ambos os niveis de complexidade os tornaria mais
feminilizados e fragilizados, visto que tal comportamento seja mais adotado pelo
sexo feminino.>?

Varios estudos j& identificaram diversas explicagfes para tal comportamento,
como o pudor na exibicdo corporal, a falta de tempo disponivel e a preferéncia por
outros meios de busca por servigos relacionados a saude, como prontos-socorros e
farmacias. Em termos de visdo masculina, tanto a farmacia quanto os prontos-
socorros responderiam mais objetivamente as suas demandas.*?

Ainda assim, é observada significativa descrenca na eficiéncia dos servigos
prestados, fator ligado principalmente a questdes de organizacdo das préprias
unidades de saude. Neste caso, os homens sentiriam mais dificuldades para serem
atendidos, seja pelo tempo perdido na espera da assisténcia, seja por considerarem
as UBS como um espaco feminilizado, frequentados principalmente por mulheres e
composto de uma equipe de profissionais formada, em sua maioria, também por
mulheres.>?

O municipio de Céceres, localizado no estado de Mato-Grosso, conta com 32
unidades de atendimento ambulatorial distribuidas e controladas pela Secretaria
Municipal de Saude. Nessas unidades, sdo desenvolvidas diversas a¢fes de saude,
e destaca-se o0 HIPERDIA, programa destinado ao cadastramento e
acompanhamento de individuos portadores de Diabetes Mellitus (DM) e Hipertenséo
Arterial (HA) na rede ambulatorial do SUS.%?

Dos 249 6bitos registrados do sexo masculino em 2012 em Céceres- MT, 58
foram relacionados a disturbios circulatérios, sendo a HA e o DM os principais
fatores de risco no seu desenvolvimento.°

A baixa frequéncia masculina na atencdo basica de saude remete a tal
situacdo, visto que as unidades oferecem servicos de prevencdo e controle aos

fatores de risco inerentes as principais patologias circulatorias.
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Portanto, este estudo se justifica na possibilidade de detectar possiveis
obstaculos na busca por assisténcia de saude, dando voz de opinido aos atores
sociais envolvidos e com intuito de entender as dimensdes culturais e sociais no
processo de evasdo masculina dos servi¢os publicos de saude.

O conhecimento de tais obstaculos é de grande importancia para formulacéo
de acdes de saude pela equipe multidisciplinar das UBS, de modo a formular
estratégias que possam atrair a populacdo em questdo, levando em conta suas
particularidades vivenciais para, assim, favorecer uma assisténcia mais efetiva em
ambos os aspectos.

Haja vista, este estudo se propde a analisar as barreiras encontradas pela
populacdo masculina portadora de HA e/ou DM, ou que ainda ndo apresentam a
doenca, mas estdo em monitoramento continuo de pressdo arterial e glicose
sanguinea no acesso aos servicos de atencdo primaria, visto que ambas as
enfermidades se colocam como principais fatores de risco no desenvolvimento e
agravo de patologias cardiovasculares graves, sendo as mesmas responsaveis por
grande parte do indice de mortalidade em homens.

Particularmente pretende-se diagnosticar hébitos de vida considerados
prejudiciais ou predisponentes as patologias citadas, enfatizando precisamente o
habito de fumar, o alcoolismo e o sedentarismo.®

Os resultados do estudo poderdo ajudar na compreenséo do dilema existente
citado por Gomes, Nascimento e Araujo, em que os dados epidemioldgicos apontam
0 homem como mais vulneravel, e ao mesmo tempo 0 senso comum 0S V& como

mais invulneraveis frente a questdes de satde.?

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo de natureza
descritiva, qualitativa e quantitativa, de carater exploratério, pois proporciona maior
aproximacdo com o problema, tornando mais explicito, além de favorecer a
construcao de hipoteses.™

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), sob protocolo numero
044633/2014. Todos os individuos que participaram da pesquisa receberam devido

esclarecimento de todos os objetivos da pesquisa, a que se destina e a forma de
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divulgacdo da mesma, além de assinarem um Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) como autorizacao de divulgacdo dos dados coletados.

O estudo foi desenvolvido na cidade de Caceres- MT, localizada a 210 km de
Cuiab4, situada a sudoeste do estado. Segundo IBGE (2010), apresenta populagéo
estimada de 87.942 habitantes, sendo destes 50% (44.098) homens, lotados em
uma unidade territorial de 24.351.408 km?3.*2

A Associacdo Remanso Fraterno Jodo Gabriel constituiu-se em local de
coleta de dados em razdo de promover atividades de monitoramento, prevencao e
controle de doengas hipertensivas e DM, de apresentar em sua clientela individuos
masculinos usuarios da salde publica, além de se encontrar intimamente ligada a
individuos com faixa etaria mais elevada, haja vista que varios estudos associam as
patologias em questdo & faixa etaria acima dos 60 anos.'3814

O publico da pesquisa constituiu-se de 12 individuos masculinos em
monitoramento continuo de pressdo arterial e glicose sanguinea participantes de
atividades desenvolvidas na Associacdo Remanso Fraterno Jodo Gabriel.

A pesquisa teve como subsidio de informacdes coleta de dados mediante uso
de entrevistas semiestruturadas baseadas em perguntas norteadoras de pesquisa
previamente elaboradas.

As perguntas foram relacionadas a varios aspectos, entre eles, idade, niveis
de escolaridade e socioeconémico, ocupacdo, habitos de vida, satisfacdo com a
assisténcia de saude recebida por eles e com maior relevancia as dificuldades
encontradas na procura por assisténcia nas Unidades Bésicas de Saude.

Os dados obtidos foram discutidos em forma de tabelas informativas, que
segundo Marconi e Lakatos, quando utilizados com habilidade, podem evidenciar
aspectos visuais dos dados de forma clara e de facil compreenséao, além de fornecer
conhecimento real, atual, do problema estudado.™

Como bases para discussdo dos resultados, foram utilizados estudos
anteriores relacionados ao tema, tendo como fonte de busca livros, websites
especializados Google Académico, SciELO e Revista do Nordeste de Enfermagem.
Os descritores ou palavras chaves foram os seguintes: “Saude do Homem”,

“Assisténcia de Saude” e “Dificuldade de Acesso”.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Dados pessoais dos participantes da pesquisa

A Tabela 1 demonstra a faixa etaria de idade encontrada entre os individuos
participantes da pesquisa, onde é percebivel a predominancia de individuos com
idade acima de 65 anos, fator que gera preocupacéao, haja vista que tais patologias

abordadas neste estudo se associam as faixas etarias mais elevadas.

Pessoas idosas sdo acometidas por doencas e agravos cronicos ndo
transmissiveis (DANT) - estados permanentes ou de longa
permanéncia - que requerem acompanhamento constante, pois, em
raz8o da sua natureza, ndo tém cura. Essas condi¢bes crbnicas
tendem a se manifestar de forma expressiva na idade mais avancada
e, frequentemente, estdo associadas (comorbidades).*®

Tabela 1: NiUmero e porcentagem de faixa etaria de idade dos participantes da pesquisa

Faixa Etéria n %
(Idade)
18- 44 2 17
45- 50 0 0
51- 55 2 17
56- 60 1
61- 65 1

Mais que 65 6 50
Total 12 100

A percepcéo da idade da populacdo a ser trabalhada possibilita que sejam
elaboradas atividades adequadas aquele publico especifico, que, quando praticadas
corretamente, se mostram muito importantes para obtencdo de qualidade de vida e
autonomia por parte dos individuos aqui tratados.

A Tabela 2 apresenta os niveis de escolaridade mais comumente encontrados
entre os participantes da pesquisa, onde nos transmite a informagcdo de que o
publico alvo apresenta, em sua maioria, baixo nivel de escolaridade, sendo

predominante o ensino fundamental entre 42% dos entrevistados.
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Tabela 2: Nimero e porcentagem de niveis de escolaridade dos participantes da pesquisa

Escolaridade N %
Nenhuma 3 25
Primario 5 42
Médio 3 25
Superior 1 8
Total 12 100

Essa realidade se configura como de suma importancia a se considerar no
direcionamento de orientacdes sobre saude aquela populacéo, ja que se trata de
individuos de baixo nivel de escolaridade, sendo necessaria maior atencédo e uso de
métodos didaticos adequados ao entendimento por parte de tal publico.

N&o menos importante, 0 mesmo grafico mostra que 25% dos entrevistados
referem nunca ter estudado, o que reforca ainda mais a necessidade de adequacéo
da linguagem entre instrutor e receptor.

A Tabela 3 exibe aspectos sociais do publico alvo da pesquisa, de modo que
75% (9) dos individuos entrevistados sdo casados, 17% (2) dos individuos sao
vilvos e um (8%) individuo se denomina como solteiro. Percebe-se que, das 12
pessoas entrevistadas, 3 (25%) afirmam morarem sozinhos em suas residéncias,
gerando muita preocupacdo, uma vez que se encontram em sua maioria em faixa
etaria mais elevada e assim sujeitas a acidentes domésticos e até ao risco de
adoecimento e complicacdes devido a alguma patologia ou eventuais situacdes

geradoras de complicacdes de saude na populacéo estudada.

Tabela 3: NUmero e porcentagem de aspectos sociais dos participantes da pesquisa

Estado Civil e Convivio Social N %
Casado 9 75
Vidvo 2 17
Solteiro 1 8
Total 12 100

Mora Sozinho

Sim 3 25
N&o 9 75
Total 12 100
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A grande propensédo da pessoa idosa a instabilidade postural e a alteragédo
da marcha aumenta o risco de quedas. As quedas representam um sério problema
para as pessoas idosas e estdo associadas a elevados indices de morbimortalidade,

reducdo da capacidade funcional e institucionalizagéo precoce.®

Dados socioecondmicos do publico entrevistado

A Tabela 4 relata o contexto socioecondmico do publico entrevistado. Com
relacdo ao fator ocupacional, constata-se que 75% (9) sdo aposentados e 25% (3)
ndo aposentados. Dentre todos os individuos entrevistados, 58% afirmam ainda
exercer algum tipo de atividade de trabalho, sendo encontradas com maior
frequéncia entre os entrevistados as profissbes de motorista, guarda, professor,

funcionério publico, trabalhador bracal e militar.

Tabela 4: NiOmero e porcentagem de aspectos socioecondmicos dos participantes
Caracteristicas econdmicas n %
Aposentado

Sim 9 75
Nao 3 25
Total 12 100
Trabalha

Sim 5 42
Nao 7 58
Total 12 100

A realidade que se mostra € de grande beneficio para o publico considerado
no estudo, pois transmite a ideia de que, apesar de se encontrar em sua maioria em
uma faixa etaria mais elevada, ainda consegue exercer determinadas atividades,
que, além de proporcionar autonomia financeira, proporcionam bem-estar
relacionado ao sentimento de independéncia por parte dos individuos, além de

favorecer o convivio social.
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A Tabela 5 mostra com clareza, a renda familiar dos participantes da
pesquisa. Conforme analise, percebe-se que este grupo populacional ndo possui
elevado poder econdmico, 0 que, de certa maneira, interfere significativamente na
qualidade de vida dos mesmos, podendo exercer forte influéncia nos seus habitos

de vida, principalmente relacionado a questéo alimentar.

Tabela 5: Nomero e porcentagem de renda familiar dos individuos participantes da pesquisa
Renda familiar n %

Salério Minimo

1a3 7 58

4a6 9

Mais que 6 4 33

Total 12 100

A HA e o DM sao patologias que exigem profundo controle alimentar para
prevencao e controle das mesmas. Para tal finalidade se faz necesséario o consumo
de alimentos integrais, ndo gordurosos, com baixo teor de sodio e agucar. O
consumo de alguns alimentos enquadrados nessas especificagbes, como 0s
alimentos integrais, apresentam um alto custo econémico, dificultando o acesso aos
mesmos.

A escolha de alimentos pobres e regime alimentar inadequado contribui
diretamente para o excesso de peso, obesidade, doenca cardiaca, diabetes, cancer
e, indiretamente, para outros problemas como a depressdo e o desajuste social e

econdémico.’

Habitos de vida diaria do publico da pesquisa

A Tabela 6 exibe o indice de tabagismo entre o publico da pesquisa. E
possivel constatar que mais de 83% dos entrevistados ndo fazem uso de tabaco,
fato de grande importancia para prevencdo e controle de HA e DM, ja que se

constitui em um importante fator de risco e agravo destas patologias.
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Tabela 6: NOmero e porcentagem de indice de tabagismo entre os participantes da pesquisa

Tabagismo n %
Sim 2 17
Nao 10 83
Total 12 100

A fumaca do cigarro € uma mistura de aproximadamente 4.720 substancias
toxicas diferentes e se constitui de duas fases fundamentais: a fase particulada e a
fase gasosa. Na fase gasosa é composta, entre outros, por monéxido de carbono,
amonia, cetonas, formaldeido, acetaldeido, acroleina. A fase particulada contém
nicotina e alcatrdo. Essas substancias toxicas atuam sobre os mais diversos
sistemas e 6rgéos. Contém mais de 60 cancerigenos.*®

Responde por 45% das mortes por infarto do miocérdio, 85% das mortes por
doenca pulmonar obstrutiva crénica (enfisema), 25% das mortes por doenca
cerebrovascular e 30% das mortes por cancer.®

Cerca de 90% dos casos de cancer de pulméo ocorrem em fumantes. O uso
do tabaco desencadeia e agrava condi¢cdes como a HA e o DM. Também aumenta o
risco das pessoas desenvolverem e morrerem por tuberculose.®

Considerando a importancia do etilismo também como um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento e agravo de patologias cardiovasculares e
DM, a Tabela 7 exibe o indice de alcoolismo entre os participantes da pesquisa,
sendo transmitida a ideia de que o publico alvo desta pesquisa possui total
discernimento dos maleficios que o uso rotineiro do alcool pode acarretar, ja que

apenas 2 individuos (17%), relataram fazer uso de bebidas alcodlicas em sua vida
diaria.

Tabela 7: Nomero e porcentagem de indice de alcoolismo entre os participantes da pesquisa
Etilista n %
Sim 2 17
N&o 10 83
Total 12 100
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Considerando o fato de que o publico alvo deste estudo em sua maioria tem
acima de 65 anos, deve-se direcionar maior atencao em relacao ao alcoolismo.

O uso macico de alcool pode alterar os efeitos terapéuticos de varios
medicamentos, podendo afetar adversamente varios processos patolégicos. O
cérebro envelhecido parece ser mais suscetivel ao alcool do que o jovem. A mesma
dose resulta em um pico sanguineo de alcool muito maior.*

A Tabela 8 mostra o quantitativo de individuos ativos fisicamente e o indice de
sedentarismo entre o publico participante da pesquisa, sendo possivel observar que
83% do grupo populacional entrevistado se encontra ativo no que se refere a pratica
de atividade fisica. Destes, cerca de 40% demonstram durante entrevista realizar
atividade fisica diariamente, sendo de extrema importancia para o bem estar fisico,

bem como para prevencéo e tratamento de patologias como HA e DM.

Tabela 8: Nimero e porcentagem de indice de sedentarismo entre participantes da pesquisa

Atividade Fisica

Pratica Atividade Fisica N %
Sim 10 83
Nao 2 17
Total 12 100

Quantas vezes (semana)

7 4 40
2 5 50
1 1 10
Total 10 100

A inatividade fisica € um dos fatores de risco mais importantes para as
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis, junto & dieta e uso do fumo.'® N&o acarreta
somente doencas e sofrimentos pessoais, mas também representa um custo
econdmico significativo, tanto para os individuos como para a sociedade, em vista

das sequelas que causa.*

A pessoa que deixa de ser sedentaria diminui em 40% o risco de
morte por doencas cardiovasculares e, associada a uma dieta
adequada, é capaz de reduzir em 58% o risco de progressdo do

diabetes tipo IlI, demonstrando que uma pequena mudanca no
comportamento pode provocar grande melhora na saude e qualidade
de vida *°.
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Tomando como referéncia o publico alvo da pesquisa, que se encontra em
sua maioria acima dos 65 anos, o habito de se exercitar fisicamente se torna de
suma importancia, pois se trata de uma populacdo com idade mais avancada e
suscetivel a incapacidades pelo sedentarismo.

Ainda mediante entrevista, 5 (50%) individuos relataram pratica de atividades
fisicas 2 vezes durante a semana, necessitando serem orientados sobre o aumento
da frequéncia do habito de se exercitar fisicamente, j& que o ideal seria que tal
pratica fosse implementada durante todos dias da semana.

Atividades e habitos positivos estéo relacionados ao condicionamento fisico e
ao baixo risco de desenvolver problemas graves de salude. Esses comportamentos
incluem exercitar-se regularmente, manter uma nutricdo saudavel, dormir
adequadamente, relaxar e lidar com os causadores de estresse, praticar habitos de

seguranca e abster se de fumo, do alcool em excesso e drogas.*’

Patologias referidas

A Tabela 9 exibe as patologias relatadas por alguns dos entrevistados, sendo
gue, das 12 pessoas entrevistadas, apenas 3 (25%) individuos sao diagnosticados
como hipertensos, 9 (75%) afirmam estar realizando monitoramento continuo de
presséao arterial, mas nao apresentam a doenca. Com relacdo ao DM, apenas 1 (8%)
individuo se denomina como diabético, estando em monitoramento continuo de

glicose sanguinea.

Entre as pessoas idosas, a hipertensdo é uma doenca altamente
prevalente, acometendo cerca de 50% a 70% das pessoas nessa
faixa etaria. E um fator determinante de morbidade e mortalidade,
mas, quando adequadamente controlada, reduz significativamente as
limitagGes funcionais e a incapacidade nos idosos. A hipertensdo néo
deve ser considerada uma consequéncia normal do
envelhecimento®.
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Tabela 9: NUmero e porcentagem de acometimento por HA e DM nos individuos
participantes da pesquisa

Patologias Encontradas

Hipertensao Arterial

Diabetes mellitus n %
Hipertenso

Sim 3 25
N&o 9 75
Total 12 100
Diabético

Sim 1 8
N&o 11 92
Total 12 100

O DM também merece profunda atencdo quando se considera Individuos em
idade avancada. E uma doenca comum e de incidéncia crescente que aumenta com
a idade. Apresenta alta morbimortalidade, com perda importante na qualidade de
vida.*®

Meios de busca por servigos de saude pelo publico da pesquisa

Com relacdo a meios de busca de cura pela populacdo considerada no
estudo, a Tabela 10 remete a informacdo de que a maioria (47%) considera como
primeira opcdo a Estratégia de Saude da Familia (ESF), seguida dos hospitais,
representando 26% dos entrevistados.

Tabela 10: Numero e porcentagem de meios de busca de cura por participantes da pesquisa

Meio de Busca de Cura n %

ESF 9 47
PAM 1 5

Hospital 5 26
Farmécia 2 11
Plantas Medicinais 2 11
Total 19 100
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7

Essa realidade é animadora, supfe-se que as pessoas ainda creém no
servico prestado nas UBS. A Unidade de Saude da Familia (USF) deve se constituir
no primeiro contato com sistema de saulde, isto &, “porta de entrada” do sistema.?* A
USF né&o pode ser apenas um local de triagem e encaminhamento, onde a maior
parte dos casos é encaminhada para servicos especializados.?

As tabelas 11 e 12 refletem o nivel de procura por assisténcia basica de
salude pelos participantes da pesquisa, a0 mesmo tempo em que busca perceber o
grau de aprovacédo dos servicos prestados pelo publico alvo deste estudo.

Os dados explicitos na Tabela 11 reforcam a ideia de que a populacédo ainda
acredita nos servigos prestados pelas ESF, ainda que tal procura mostre-se muito
baixa, de modo que 80% dos entrevistados afirmam comparecer nas unidades
apenas 1 vez ao més. Outros 17% dos entrevistados negam comparecer ao Servico
de atencdo béasica de saude, o que pode estar associado a uma possivel descrenca
com a qualidade do servigo prestado nas UBS, conforme apresentado na Tabelal?2.

Tabela 11: Namero e porcentagem de nivel de procura por servi¢os prestados pelas Unidades
Basicas de Saude da Familia pelos individuos participantes da pesquisa

Unidade Basica de Saude (UBS)

Frequenta a Unidade n %
Sim 10 83
N&o 2 17
Total 12 100

Tabela 12: Numero e porcentagem do nivel de aprovacédo dos servicos prestados pelas
Unidades Basicas de Saude da Familia por individuos participantes da pesquisa

Unidade Basica de Saude

Frequenta a unidade quantas vezes (més) n %

1 8 80

2 1 10

3 1 10

Total 10 100
Como Avalia a Assisténcia

Ruim 1 10
Regular 2 20
Boa 6 60
Otima 1 10
Total 10 100
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Ainda assim, a mesma tabela remete a informacédo de que o percentual de
individuos que relatam frequentar UBS se encontra razoavelmente satisfeitos, sendo
que 60% classificam como “bom” o atendimento recebido nas unidades, 1 (10%)
individuo classifica o atendimento como “ruim” e 20% como “regular”’. Apenas 1
(10%) pessoa classificou o servico como “6timo”, divergindo das restantes opinides.

Com maior relevancia, foi feita a seguinte pergunta aos participantes da
pesquisa: “Quais as dificuldades encontradas no momento da procura por
assisténcia de saude nas UBS”. Como resultado, foram encontrados varios relatos

elencados na Tabela 13.

Tabela 13: Dificuldades encontradas no momento da procura por assisténcia de satude por
individuos participantes da pesquisa

“Tenho dificuldade para chegar 14 por causa da minha perna, e também vai muita

Informante a o
mulher, e quer passar na frente pra ser atendido

Informante b “Nao, nao tenho dificuldades”

Informante ¢ “Nao tenho dificuldades ndo”

Informante d “Nao tenho dificuldades, mas falta muita coisa, materiais, medicamentos e falta
profissionais de nivel superior”

Informante e “Ha, tem que esperar muito tempo para ser atendido”

Informante f “Tém que esperar bastante tempo para ser atendido, ainda ndo resolve”

Ao analisarmos as respostas obtidas, encontramos uma situagcéo conflituosa,
gue gera uma incégnita. Ao mesmo tempo em gue as respostas nos remetem a ideia
de que o grupo entrevistado se apresenta, em sua maioria, insatisfeito com a
organizacdo dos servicos de saude prestados nas UBS, essa situacdo de
determinada maneira se torna menos preocupante de certo angulo de vista.

Apesar da descrenca com 0s servigos prestados, tal fato nos direciona ao
pensamento de que a presente situacdo é passivel de ser amenizada ou até
resolvida, pois, se 0 caso se tratasse de questdes culturais, seria mais dificil o seu
enfrentamento, jA que sdo situacdes impostas geralmente por certas concepcdes
criadas e transmitidas por varias geracoes e, de certo ponto de vista, amparadas em
determinadas condi¢Bes realistas encontradas nos servigos de atengdo basica de

saude.
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O descontentamento apresentado pelos entrevistados se torna mais propenso
de resolutividade na medida em que possa ser amenizado apenas baseado no
empenho da equipe de saude de familia, buscando o entendimento das
necessidades basicas de saude masculinas, seu contexto de vida, seus anseios

para, assim, adequar a assisténcia as caracteristicas daquele publico especifico.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme avaliagdo do publico participante da pesquisa, percebe-se que se
trata de individuos situados em faixa etaria mais elevada, sendo assim mais
suscetiveis ao desenvolvimento de patologias como HA e DM. Em contrapartida,
constata-se também que se trata de um grupo populacional, em sua maioria, ndo
portadores de HA e DM, isentos de habitos de vida prejudiciais como tabagismo e
etilismo geralmente presentes nessa faixa etaria de idade, sendo um ganho frente as
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT).

Em relacdo a pratica de atividade fisica, faz-se necessario realizar uma
abordagem mais eficaz sobre a importancia da introducédo e intensificacdo dessa
pratica no cotidiano dos participantes da pesquisa, considerando as particularidades
de cada pessoa nesse processo. Apesar de os mesmos estarem desenvolvendo
alguma atividade fisica, ainda € realizado em uma frequéncia menor que esperado
para tal faixa etaria de idade.

A respeito do nivel socioecondmico dos entrevistados, percebe-se que se
trata em sua maioria de pessoas com baixa renda familiar, 0 que compromete a
obtencdo de qualidade de vida pela populacdo. Essa realidade é compreensivel
guando se considera as profissdes encontradas no publico alvo, sendo em sua
maioria ocupagdes com baixa remuneracao.

Também se faz necessario buscar aproxima-los da ESF, visto que nas
unidades sado oferecidas inimeras atividades de salde associadas a faixa etaria em
gue se encontra o publico da pesquisa, como HIPERDIA, Programa de Imunizacéao,
projetos ligados a melhoria de qualidade de vida entre outros.

Em relacdo a dificuldade de acesso a servicos de saude da atencdo basica,
fica a evidéncia de que os participantes da pesquisa exibem maior resisténcia

quanto a organizacdo da prépria assisténcia prestada, sendo quase nulo o
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aparecimento de questfes culturais impostas pelo préprio sexo masculino na
procura por assisténcia basica de saude.

Apesar de o0 sexo masculino carregar consigo a imagem de um ser forte e
resistente, de certa maneira imposta culturalmente pelo proprio sexo, ainda se
mostra vulneravel. Considerando a opinido do publico da pesquisa, além de
sofrerem pouca influéncia dos governos frente a sua saude, ainda se percebe que
uma pequena parcela dos individuos se mantém afastada dos servicos de saude

disponiveis, ofertados no ambito do SUS.
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