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RESUMO

O reconhecimento dos homens como foco dos programas e politicas de saude é
recente, e durante muito tempo padeceu de atengcdo adequada que considerasse suas
peculiaridades. No Brasil, somente a partir do ano de 2009, com a implantacao da
Politica Nacional de Atencgéao Integral a Saude do Homem (PNAISH), consolidou-se
como politica publica de saude. O objetivo desse estudo foi analisar o comportamento
dos trabalhadores do sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 60 anos de idade, acerca
de sua saude, com énfase nos habitos de vida e medidas preventivas, no municipio
de ljui/RS. Trata-se de estudo observacional, transversal e analitico, com abordagem
quantitativa. Participaram do estudo 629 homens; 64,5% estavam entre 20 a 39 anos
e 35,5% entre 40 e 60 anos. Ao relacionar dados sociodemograficos com os cuidados
de saude, observou-se associacao estatistica entre 0 aumento da pratica de atividade
fisica com escolaridade entre os homens de ambas as faixas etarias. Em relagcao ao
tabagismo 7,2% (n = 45) relataram ser fumantes, e na faixa dos 20-39 anos houve
maior porcentagem de fumantes (8,1%). Em relagao a ingestao de bebidas alcodlicas
26,6% dos homens relataram o consumo, sendo que, entre os participantes de 20-39
anos, foi observada associagcdo com estado civil, renda familiar e escolaridade.
Constatou-se, também, que os individuos com maior poder econédmico e mais alta
escolaridade, sdo os que apresentam um maior consumo de produtos contendo
alcool. Quanto a utilizagao de servigos de saude no ultimo ano, 79,0% (n = 497) dos
homens relataram a procura, enquanto 54,4% (n = 342) informaram ter realizado
exames preventivos, observando-se um aumento gradual da frequéncia com o
avancar da idade. Os motivos mais alegados para nao realizar exames preventivos
foram: ndo apresentar queixas (94,7%), ndo achar necessario (54,8%) e falta de
tempo (33,1%); os que mais buscam estes servigos séo os individuos casados, com
mais idade e maiores renda e nivel de escolaridade. Nesse sentido, é necessario a
implementacgao de acdes e estratégias de saude, adaptadas a diferentes faixas etarias
e condicdes de renda e escolaridade.

Palavras-chave: Saude do Homem. Atencao a Saude. Servigos de Saude. Prevencéao
de Doengas.



ABSTRACT

Recognition of men focused on health programs and policies is recent, and for a long
time they suffered from proper care to consider their peculiarities. In Brazil, only from
2009, with the implementation of the National Integral Attention to Men's Health Policy
has established itself as public health policy. The aim of this study was to evaluate the
behavior of male workers, trying to relate the care of their health, the search for
preventive services and exams with demographic data. This is an observational, cross-
sectional analytical study with a quantitative approach. The population consisted of
men aged over 20 years up to 60 years old, workers in ljui / RS. The study included
629 men; 64.5% were between 20-39 years old and 35.5% between 40 and 60 years
old. By linking sociodemographic data with health care, there was statistical
association between increased physical activity and education among men in both age
groups. Regarding to smoking 7.2% (n = 45) reported being smokers, and in the range
of 20-39 years old there was a higher percentage of smokers (8.1%). In relation to
alcohol consumption 26.6% of men reported consumption, and among participants
aged 20-39 years old, was no association with marital status, family income and
education. It was found also that individuals with greater economic power and higher
education are those with a higher consumption of products containing alcohol.
Regarding the use of health services in the last year, 79.0% (n = 497) of men reported
demand, while 54.4% (n = 342) reported having undergone preventive exams,
observing a gradual increase in frequency with advancing age. The more reasons
reported for not performing preventive examinations were no complaints (94.7%), did
not find it necessary (54.8%) and lack of time (33.1%); the ones who looks for these
services are married individuals, with older and higher income and education level. In
this way, the implementation of health actions and strategies adapted to different age
groups, income and education conditions is required.

Keywords: Disease Prevention. Health Care. Health Services. Disease Prevention.
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1 INTRODUGAO

A saude do homem manteve-se relegada a um plano secundario durante muito
tempo. Somente a partir do ano de 2008 consolidou-se como politica publica de saude,
apresentando-se como uma das prioridades do Sistema Unico de Saude (SUS).
Varios estudos constatam que os agravos de saude apresentados pela populagao
masculina constituem verdadeiros problemas de saude publica, os quais apresentam
especificidades de tal populagao, tais como: a populagdo masculina acessa o sistema,
em grande numero de vezes, por meio da atencao especializada; os homens sao mais
vulneraveis as doengas, sobretudo as enfermidades graves e crbnicas; e os homens
morrem mais precocemente que as mulheres (NARDI et al., 2007; COURTENAY,
2000; LAURENTI et al., 2005; LUCK et al., 2000).

O acesso dos homens ao Sistema de Saude Publica, por meio da atengao
especializada, significa que a presenca de agravos em sua saude poderia ter sido
evitados caso estes realizassem, com regularidade, medidas de prevengao primaria.
No entanto, apesar dos indices de morbimortalidade masculina representarem taxas
significativas em relagcdo a outros subgrupos populacionais, € perceptivel que a
procura dos homens pelos servicos de saude de Atencdo Basica € sensivelmente
menor que das mulheres (FIGUEIREDO, 2005).

A evidente resisténcia dessa populagdo em aderir a programas de promogao e
prevencao de saude, em parte, responde a existéncia de barreiras socioculturais. Os
esteredtipos de género, enraizados ha séculos na cultura patriarcal, consideram a
doenca um sinal de fragilidade. Em contrapartida, o homem se julga invulneravel, o
que acaba por contribuir para que ele cuide menos de si mesmo e se exponha mais a
situacdes de risco. A isto somam-se outros aspectos: a posicdo do homem como
responsavel provedor no meio familiar, impossibilitando-o de afastar-se do trabalho
para cuidar de si; e a prioridade que os programas e os servigos de saude garantem
as criangas, adolescentes, mulheres e idosos.

Os primeiros estudos sobre saude relacionados aos homens, nos Estados
Unidos, ocorreram ha mais de 45 anos, e foram projetados no sentido de compreender
uma situagao paradoxal, de entdo, quando se observava que, apesar dos homens
terem maior poder, apresentavam numeros desfavoraveis, em relacdo as mulheres,
quanto as taxas de morbimortalidade (COURTENAY; KEELING, 2000).
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No Brasil, apesar de campanhas pioneiras, escassas e de baixa efetividade,
langadas pela Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), somente a partir do ano de
2008, a saude do homem consolidou-se como politica publica de saude, inclusive com
a implantagao da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem (PNAISH)
em 2009, tornando-se, assim, a partir de entdo, uma das prioridades do Sistema Unico
de Saude (SUS). Assim, é recente o reconhecimento dos homens como foco
importante nos programas e politicas de saude, seja do ponto de vista curativo
(tratamento de enfermidades ja instaladas) ou preventivo (evitar o aparecimento de
agravos inexistentes) (BRASIL, 2008).

A PNAISH, além de levantar os principais fatores de morbimortalidade da saude
do homem, explicita o reconhecimento de determinantes sociais que resultam na
vulnerabilidade da populagdo masculina aos agravos da saude, e as representagdes
sociais sobre a masculinidade que comprometem o acesso a atengdo primaria.
Diferentemente das mulheres, estas com atitudes mais efetivas na prevencéo e
manutengdo de sua saude, os homens mantiveram-se menos previdentes,
comportamento evidenciado por uma série de barreiras institucionais e socioculturais,
resultando em taxas de morbimortalidade nitidamente superiores as da populagao
feminina (SCHWARZ et al., 2012).

Essas barreiras institucionais sao representadas por falhas na elaboragao e/ou
implementagcao de planos e ag¢des de saude, e por estruturas deficientes nos locais
de sua efetivagdo (unidades e servigos primarios de saude), seja do ponto de vista
fisico ou de pessoal. Os fatores socioculturais, numa errbnea interpretacdo dos
homens em n&o procurar os servigcos na atengado primaria, pelo temor de que isto
possa representar insegurancga e fragilidade, o que ndo se coaduna com a imagem
viril e invulneravel, prépria e "essencial" do sexo masculino (SCHWARZ et al., 2012).

A partir destas constatagdes, tornou-se imperioso um aprofundamento na
compreensao, e posterior resolugéo, dos entraves a consecug¢ao de uma satisfatéria
condigao de saude deste segmento populacional. Assim, a PNAISH pode se constituir
num suporte importante, para os gestores e trabalhadores da saude, no sentido de
progredir na perspectiva da atencado integral e na visdo da saude como direito
(COUTO; GOMES, 2012). Neste sentido, a PNAISH objetiva promover a melhoria das
condicdes de saude dos homens do Brasil a partir de acdes e servicos de saude, com
integralidade e equidade, primando pela humanizagdo da atencdo e guiada pela

mudancga paradigmatica no que concerne a percepgao desta populagdo em relagéao
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aos cuidados com sua saude. A implementacao de tal politica, segundo o Ministério
da Saude, devera ocorrer de forma integrada as demais politicas existentes, numa
l6gica hierarquizada de atengao a saude, priorizando a atengao primaria como porta
de entrada de um sistema de saude universal, integral e equanime.

O éxito do que se pretende em relagao a saude dos homens, esta condicionado
a uma série de providéncias por parte de autoridades e profissionais. Destas se
sobressaem a conscientizacdo dos proprios homens sobre a importadncia dos
cuidados preventivos e, além disso, a melhoria no atendimento e infraestrutura,
principalmente na atengéo primaria, nivel essencial de exercicio da atengéo integral.

Nesta perspectiva, este estudo visou analisar os motivos de procura e os de
nao procura dos servigos primarios de saude, e os cuidados relacionados a sua saude,
com énfase nos aspectos sociodemograficos, especialmente no que tange aos fatores
idade, estado civil, econémico e de escolaridade, por parte da populagdo masculina
de ljui. A finalidade, posterior, & possibilitar estratégias que facilitem a resolucéao de
problemas a obtencdo de uma melhor efetividade quanto a prevencgao e a manutencao

da saude da populagéo objeto deste estudo.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A SAUDE DO HOMEM

Desde os tempos remotos a imagem do homem esta associada a adjetivos que
lembram robustez, fortiddo, invulnerabilidade. Como consequéncia dessa visao
errbnea, por muitos anos os cuidados e atengao a saude masculina ficaram relegados
a um plano secundario, e somente no final do século XX passaram a ser tomadas
providéncias no sentido de corrigir esse erro no mundo todo.

No Brasil, a transicao demografica e epidemioldgica ocorrida a partir de meados
do século passado, revelou um fenémeno tipico de paises em desenvolvimento — a
feminizagéo, ou seja, o predominio de mulheres. Este processo, obviamente, chamou
a atencao de profissionais da saude, os quais passaram a direcionar esforgos e
programas para atender as necessidades desta populagao majoritaria (LOURENCO;
LINS, 2010), com consequente esquecimento da populagdo masculina, ficando esta
privada de medidas especificas no plano coletivo.

Conforme dados do IBGE (2010), a expectativa de vida das mulheres é maior
do que a dos homens. No entanto, esta constatagdo mundial, mais do que representar
uma vantagem feminina, deve alertar para o grau de descuido e ostracismo a que esta
relegada a saude dos homens.

Conforme estudos de Cesar et al. (1991), realizados nos anos 1989 e 1990, na
regidao metropolitana de Sao Paulo, constatou-se que, considerando praticamente
todas as faixas etarias, as mulheres apresentavam alguma queixa relativa a saude
numa propor¢ao de 50% a mais do que os homens. Segundo Lebréo e Laurenti (2003
apud LAURENTI et al., 2005), ao buscar a prevaléncia de oito doengas crénicas com
repercussao significativa na saude da populagao, constatou-se maior incidéncia de
cinco delas no universo feminino (pressao alta, artrite/artrose/reumatismo, diabetes,
osteoporose e neoplasia) e trés no masculino (problemas cardiacos, DPOC e
embolia/derrame).

Percebe-se, entdo, que quando comparadas as taxas de morbidade, elas sédo
maiores na populacdo feminina em relagdo aos homens. E preciso considerar, porém,
que muito disso se deve a maior procura das mulheres pelos servicos de saude. Esta
interpretacédo é reforcada quando se observa os dados em relagdo as doencas de

notificacdo compulsodria, as relacionadas ao trabalho (LAURENTI et al., 2005), aos
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agravos causados por violéncia associados a acidentes de transito e agressoées fisicas
(LOURENGCO; LINS, 2010), quando as taxas de morbidade masculina sdo maiores
que as da populagao feminina.

Em resultados da Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilio (PNAD), em
2008, considerando a busca de servicos de saude com vistas a prevengao ou a
vacinagao, verificou-se que esta € maior pelas mulheres do que pelos homens (24,0%
e 19,0%, respectivamente). J& com relagdo aos cuidados relativos a lesdes ou
acidentes, a procura foi maior pelos homens do que pelas mulheres (8,9% e 4,1%,
respectivamente).

Em relacado as internagdes hospitalares, conforme Laurenti et al. (2005), no
Brasil, excluindo-se os agravos relacionados a gestagdes, ha um equilibrio entre
homens e mulheres, com prevaléncia masculina quando consideradas lesdes,
envenenamentos (2,32:1), transtornos mentais e comportamentais (1,9:1), e
prevaléncia feminina nas internagdes por doencas aparelho urinario (1:0,44) e
neoplasias (1:0,64).

Segundo os mesmos autores, em relagdo as causas referentes a internagdes
masculinas, salientam-se as doengas do aparelho respiratério (21,1%), aparelho
circulatorio (12,5%), infecciosas e parasitarias (11,8%), aparelho digestivo (11,7%) e
lesdes (11%).

Ao analisar as faixas etarias dos individuos masculinos, percebe-se, abaixo de
10 anos, o predominio de eventos respiratérios (39,5%) e infecciosos (24,1%); em
adolescentes, destacam-se as lesdes (mais de 20%); entre 20 e 39 anos, os
transtornos mentais (11,3%); e acima dos 40 anos, evidenciam-se as doencas dos
aparelhos circulatério, respiratério e digestivo.

Ainda, analisando a morbidade masculina, é importante abordar alguns agravos
significativos a saude dos homens: o tabagismo, o alcoolismo e as doencgas
sexualmente transmissiveis. Em relacado ao tabagismo, segundo Vigitel (2014), a
frequéncia de fumantes, entre os homens, nas capitais dos estados brasileiros, variou
de 8,6% (em Fortaleza) e 17,9% (em Porto Alegre).

Com relagao ao alcoolismo, ndo ha uma frequéncia determinada por falta de
estudos com abrangéncia significativa. E importante, contudo, considerar as
consequéncias do alcoolismo na etiologia de doengas mentais (psicose alcodlica e

sindrome da abstinéncia) e digestivas (cirrose hepatica, varizes esofagicas), cujas
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taxas de morbidade e mortalidade masculinas sdo muito superiores que as taxas
femininas (LAURENTI et al., 2005).

Segundo Laurenti et al. (2005), John Graunt, no século XVII, na Inglaterra, foi
o primeiro a apresentar dados de mortalidade, comparando dados numéricos entre
homens e mulheres. Hoje, no Brasil e no mundo, em praticamente todas as faixas
etarias, a mortalidade masculina se sobrepde a feminina, excluindo-se, por ébvio, as
doencas proprias do sexo (LAURENTI et al., 2005), o que resulta em uma menor
expectativa de vida (aproximadamente de cinco anos a menos de vida para os
homens, em paises desenvolvidos). Salientam-se alguns fatores de risco, mais
comuns entre os homens, que ajudam justificar esses indices, como alcoolismo,
tabagismo e agodes violentas (CHIAVEGATTO FILHO; LAURENTI, 2012).

Na analise dos o&bitos, classificados segundo capitulos da Classificagao
Internacional de Doencgas, os dados da série histérica de 1980 a 2001, retirados do
sistema Datasus, verifica-se a sobremortalidade masculina para a grande maioria de
causas. Chamam a atencdo os coeficientes de mortalidade por causas externas.
Dentre essas causas, o tipo de violéncia mais importante € o homicidio, seguindo-se
os acidentes de transporte. Outras causas com acentuada sobremortalidade
masculina sao os transtornos mentais e comportamentais (razdo igual a 4,2), que
englobam essa parcela de individuos devido ao uso de alcool e de outras substancias
psicoativas, os quais sdo significativamente associados ao homem. Seguem as
mortes por doengas do aparelho digestivo (raz&o de sexo igual a 1,9) com destaque
para a cirrose hepatica, informada ou ndo com associagao ao alcoolismo.

Embora ndo exista grande diferenca nos coeficientes de mortalidade por
neoplasias malignas, € preciso destacar que, entre os homens, predominam o0s
canceres de pulmao, vindo a seguir os de prostata e os de estbmago. A analise de
séries histéricas de mortalidade no Brasil mostra claramente a importancia crescente
do cancer de prostata que ja suplantou a neoplasia maligna de estbmago ha alguns
anos (LAURENTI et al., 2005).

Pesquisa realizada nas fontes Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM),
Sistema de Informacgao Hospitalar (SIH), Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéao
para Doencgas Croénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), todas do Ministério da
Saude, relacionadas a 2009 e 2010, revelou que em relacido ao perfil de mortalidade
masculina, sdo seis as principais causas de Obito na faixa etaria de 20 a 59 anos em

todo o pais: causas externas de morbidade e mortalidade, com destaque para a
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violéncia; doengas do aparelho circulatério; neoplasias (tumores); doengas do
aparelho digestivo; sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e
laboratoriais; e algumas doencas infecciosas e parasitarias.

De acordo com essas fontes de informagao a posicdo muda conforme a faixa
etaria: a) entre os mais jovens (20 a 29 anos), as trés primeiras sdo: causas externas
de morbidade e mortalidade; sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e laboratoriais; e algumas doengas infecciosas e parasitarias; b) entre 30 e 39 anos
de idade: causas externas de morbidade e mortalidade; doencas do aparelho
digestivo; e algumas doencas infecciosas e parasitarias; c) entre 40 e 49: causas
externas de morbidade e mortalidade; as doengas do aparelho circulatorio e as
neoplasias (tumores); d) entre 50 e 59 anos: neoplasias (tumores); as doengas do

aparelho circulatério e causas externas de morbidade e mortalidade.

2.2 A ASSISTENCIA DA SAUDE DO HOMEM NA ATENGCAO PRIMARIA

A atencgao primaria a saude, no ambito mundial, teve um marco fundamental na
realizacdo da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em
Alma-Ata, na Republica do Cazaquistao (ex.: Republica Socialista Soviética), entre 6
e 12 de setembro de 1978, envolvendo todos os governos com o intuito de promover
a saude em todo o mundo. Deste encontro resultou a Declaracdo de Alma-Ata, na
qual se enfatiza a necessidade de estabelecer a saude, principalmente em povos em
desenvolvimento, como uma das prioridades das politicas sociais. Considerada a
primeira conferéncia a chamar atengao para a saude basica, a declaracao é composta
por dez itens, entre os quais a definigdo de saude atualmente empregada pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o alerta para a desigualdade social nas
politicas de saude, e a defesa da cooperagao de todos os paises em prol da saude
como fator de qualidade de vida e direito/dever de todos (BRASIL, 2002).

No Brasil, a atengdo primaria é tida como a porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS) e se constitui no primeiro nivel de promogéo de saude, prevengao de
doencgas e tratamento/solugdo de agravos pouco complexos, evitando, assim, a
sobrecarga em niveis de complexidade superiores.

A sua implementagéo ocorreu a partir dos movimentos de redemocratizagao do
pais, na década de 80, tendo papel fundamental a realizagdo da 82 Conferéncia

Nacional de Saude, a promulgacao da Constituicado de 1988 e a criacao do SUS, pela
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Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica da Saude — LOS) (BRASIL,
1990). Em 2006 efetivou-se a consolidagédo do SUS, por intermédio do Pacto pela
Saude (Portaria n° 399/GM), firmado entre os governos federal, estaduais e
municipais, constituindo-se de compromissos sanitarios e politicas com o objetivo de
facilitar o acesso universal aos servigos e a prestacao, por estes, da assisténcia
integral a saude. Entre as prioridades, a implementagdo da Politica Nacional de
Promocgéao da Saude e a Politica Nacional de Ateng¢ao Basica (PNAB), que consolida
e qualifica a estratégia da Saude da Familia como modelo de atengao basica (BRASIL,
2008).

Atualmente, constata-se uma preocupagao abrangendo inumeros paises no
sentido de destacar a importancia da atencao primaria dentro dos sistemas de saude.
Nesse cenario, consideram-se os gastos ascendentes em niveis superiores de
atencao, decorrentes do aumento da sobrevida da populagdo, da elevagao de
perspectivas de doentes cronicos devido a tratamentos com drogas mais efetivas e o
aparecimento de tecnologias onerosas no diagnostico e condugdo das patologias
(BRASIL, 2002).

Esta valorizacdo da atencéo primaria torna-se ainda mais justificada quando
visa a populagcao masculina, talvez a menos favorecida por este nivel de atengao,
considerando peculiaridades préprias como ideias de invulnerabilidade, temeridade
em demonstrar presumivel fraqueza e procura por recursos de saude a nivel de
atencdo secundaria (GOMES et al., 2007). Ha necessidade de conscientizar e
estimular a agao unificada e consensual de todos os profissionais da saude
envolvidos, no sentido de desmistificar os conceitos erroneamente construidos,
citados anteriormente, procurando desenvolver acbdes primarias que favoregam o
acesso e tenham aceitagdo e engajamento por parte da populagao-alvo e, assim,
alcancar os objetivos almejados.

A efetividade plena de um sistema de saude baseia-se na execugao de dois
objetivos fundamentais a partir da Atencao Basica: definigdo da etiologia e diagnostico
das patologias somado a profilaxia e a terapéutica adequada das enfermidades e,
também, evitar diferentes modos de assisténcia e envolvimento com distintos
subgrupos populacionais. Esta equidade de atengédo parece ndo ocorrer em relagao
aos homens, considerando as politicas de saude voltadas a outros grupos, como
criangas, adolescentes, mulheres e idosos, nitidamente privilegiados na Atengéo
Basica (STARFIELD, 2002).
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Ainda em relagdo a populagcdo masculina, um outro prejuizo significativo a
Atencao Basica € a tendéncia de fragmentacéo de especialidades (por exemplo, as
subespecialidades da Urologia: Andrologia, Urologia Pediatrica, Endurologia etc,),
com consequente direcionamento de atencgao visando patologias especificas ao invés
da saude geral dos homens, preterindo-se, assim, os programas de prevengao. Isso
possibilita a formagdo de uma cadeia viciosa nada recomendavel: atengdo basica
ineficiente, aumento de enfermidades, maior dispéndio com tecnologias e tratamentos
(STARFIELD, 2002).

Tratando-se de atengao basica, € importante alertar que a assisténcia médica
eficaz ndo esta limitada ao tratamento da doenga em si, mas, também, deve levar em
conta as condi¢Oes gerais em que ela ocorre e onde vive o0 paciente, ou seja, deve
considerar os determinantes de saude da populagdo-alvo: estrutura genética,
ambiente social e fisico, comportamentos individuais e servicos de saude
(STARFIELD, 2002).

Considerando a populagcdo masculina, € notéria a maior prevaléncia de
doencas cardiovasculares, o ambiente social e fisico opressivo ao homem pelo fato
de ser considerado responsavel pelo sustento da familia, o comportamento refratario
a busca de saude preventiva e a deficiéncia dos servicos de saude direcionados a
esta populacao (BRASIL, 2008).

Em funcdo disso, urge entender a Atencdo Primaria como um sistema
extremamente importante e, em relacdo a populagdo masculina, estimular
providéncias no sentido de esclarecé-la sobre as medidas preventivas necessarias a
serem implementadas, bem como a respeito das atitudes que precisam ser adotadas
pelos servicos para facilitar a procura e o0 acesso dessa populacdo especifica as
unidades de assisténcia. Com a execugao dessas providéncias, imagina-se que as

condicdes de saude de toda a comunidade serao melhoradas.

2.3 A POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

A partir de meados do século XIX, a saude passou a ser considerada questao
de Estado e, entdo, estratégias comegaram a monitorar grupos especiais no sentido
de harmonizar as iniquidades mais salientes. A atencao foi atribuida a esses grupos
por critérios distintos, alguns por representarem perigo social (criminosos,

homossexuais, doentes mentais), outros devido a importancia na preservagao e
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cuidados da familia (mulheres) e, ainda outros, pela vulnerabilidade peculiar relativa
a doencgas (criangas, idosos). Os homens, socioculturalmente considerados mais
fortes, ficaram a parte das acoes.

Embora se saiba que as campanhas que visam combater o alcoolismo, o
tabagismo e as doengas sexualmente transmissiveis (todos com maior prevaléncia na
populagdo masculina) sao realizadas desde o ultimo século, é notdria a diferenga do
impacto dessas campanhas se comparadas as direcionadas a outros subgrupos
populacionais.

Numa tentativa que se pretendia mais contundente, e que mais tarde se
mostrou fracassada, nos anos 1930/1940 prop0Os-se a criagdo de uma especialidade
meédica, a Andrologia, definida como especifica dos problemas masculinos
(CARRARA et al., 2009) em contraposi¢cédo a Ginecologia, ja institucionalizada desde
o final do século XIX (ROHDEN, 2001).

Como se viu anteriormente, as mulheres ja eram alvo de cuidados especiais de
saude, no Brasil, desde 1930 e, estas se tornaram mais efetivas e focadas a partir do
ano de 1983, com a criagdo do Programa de Atencéao Integral a Saude da Mulher
(PAISM). Este programa resultou das articulagdes entre o Ministério da Saude e
grupos feministas, visando conscientizar a populagdo feminina da importancia dos
cuidados com seu corpo e da sua autonomia em relagédo a vida sexual e reprodutiva
(PEREIRA, 2008).

Em 2007, o entdo Ministro da Saude, José Gomes Tempordo, anunciou a
implantacdo de uma politica voltada a assisténcia da saude masculina como uma das
metas de sua administracdo. Em 2008, junto ao Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Saude, foi criada a Area
Técnica de Saude do Homem, um precursor do PNAISH e, a época, exaltado como
sendo o segundo plano desta espécie a ser adotado por um pais das Américas (0
Canada foi o pioneiro), e o primeiro da América Latina.

Finalmente, em agosto de 2009 foi langada a Politica Nacional da Atengao
Integral @ Saude do Homem (PNAISH), resultado de intensas conversagdes entre
orgaos governamentais e representantes de entidades meédicas, especialmente as
areas diretamente responsaveis pelos cuidados de agravos masculinos, como a
Urologia, a Cardiologia, a Pneumologia, a Psiquiatria e a Gastroenterologia
(CARRARA et al., 2009).
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O documento referente a PNAISH foi elaborado a partir de algumas
preocupacdes basicas: as altas taxas de morbimortalidade masculina, superiores aos
indices da populacédo feminina ao longo de praticamente todas as idades; a
necessidade de organizar uma rede de atengcdo a saude masculina que garanta o
acesso e possibilite a continuidade dos cuidados em niveis subsequentes de
complexidade; e a necessidade de qualificacdo de profissionais da saude para o
atendimento desta populacéo.

Os objetivos principais dessa politica s&o: incutir na populagdo masculina a
importancia dos cuidados com sua saude e a de seus familiares; garantir melhoria de
condigdes, quer de infraestrutura, ou de pessoal, na assisténcia basica, favorecendo
0 acesso e o enfrentamento de doengas e agravos a saude dos homens; capacitar
profissionais para o atendimento especifico desta populacéo; possibilitar continuidade
de atencdo em niveis secundario e terciario; estimular as campanhas e acgdes
governamentais e da sociedade civil na reducdo de agravos e na prevencao de
patologias prevalentes nos homens (BRASIL, 2009).

Percebe-se, entdo, que atitudes significativas e com real poder de impacto em
relacdo a saude masculina sao relativamente recentes. O engajamento de gestores e
profissionais da saude, e a aceitacao e a correspondéncia pela populagao visada
ainda nao € plenamente mensuravel, o que de certo modo € aceitavel tendo em vista
o relativo curto espacgo de tempo desde o inicio recente da implementacao das acdes
pertinentes e as diferengas socioculturais regionais tipicas de um pais de dimensdes
continentais, como o Brasil. As atuais modificagbes da sociedade, porém, com as
alteracdes da estrutura familiar e dos padrées de masculinidade, tornaram os homens
alvo de necessidades antes desconsideradas, como por exemplo, os servigcos de
saude. Também, a evidéncia de que o enfrentamento de sérios problemas (como a
violéncia urbana, a disseminagao da AIDS e o planejamento familiar) necessita da
participacdo ativa dos homens (CARRARA et al.,, 2009), e isto permite esperar

resultados futuros promissores em relacao a efetividade desta politica de saude.

2.4 O ACESSO DOS HOMENS AOS SERVICOS DE SAUDE
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A Atencdo Basica se constitui na porta de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS), e sua efetividade é essencial para a implementagao de estratégias e planos
de saude publicos, direcionados a todos os grupos populacionais, incluindo, € légico,
a populacdo masculina. A materialidade da prestacdo desta atencao primaria se da
por meio do acesso da populagdo aos servigcos e postos de saude publicos ou
credenciados pelo SUS.

Em relagdo aos homens, varios estudos constatam que a sua procura pelos
servicos de saude é menor em relacdo a das mulheres (GOMES et al., 2007). O
préprio Ministério da Saude constatou essa menor procura dos homens em relagao a
das mulheres, pelos servicos de Atencdo Primaria, acessando, muitas vezes, o
sistema de saude por meio do atendimento ambulatorial e/ou hospitalar de média e
alta complexidade (BRASIL, 2008). Esta atitude pode representar o atraso na busca
de providéncias, com o consequente agravamento das patologias, o que poderia n&o
ter acontecido se houvesse pronto e precoce atendimento nos servigos primarios de
saude.

Conforme o Ministério da Saude, varios motivos sdo apontados para explicar a
escassa procura masculina pela assisténcia basica, podendo ser reunidos em dois
grupos principais: barreiras institucionais, que se referem a dificuldades de acesso aos
servicos/ou falhas na elaboracédo e/ou implementacao das politicas de saude, e as
barreiras socioculturais, relativas ao comportamento masculino (BRASIL, 2008).

Em relacdo aos profissionais de saude, que atuam nos servigos de assisténcia
primaria, destaca-se uma insuficiente capacitacao, especialmente dos profissionais de
nivel médio, que sdo os responsaveis pelos primeiros contatos com os usuarios. Esta
deficiéncia se expressa pela falta de conhecimento em relagéo a saude dos homens,
e, também, por uma perceptivel indefinicdo de prosseguimento dos servigos que
deverao ser realizados a partir deste nivel de atencao (LEAL et al., 2012).

Outro aspecto a mencionar é a falta de uma politica motivacional mais eficaz
dos profissionais de saude, por parte dos gestores. Alude-se, além disso, ao horario
de atendimento nos servigos assistenciais, o qual, em muitos casos, € coincidente
com os turnos de atividade laborativa da maioria dos homens, os quais sao forcados
a se ausentarem do trabalho para procederem a avaliagdes de saude, o que pode
representar prejuizo econdémico significativo para o provento familiar (GOMES et al.,
2007).
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A inexisténcia de uma rede organizada de atendimento resulta em duvidas em
relacdo ao possivel prosseguimento da atencdo quando da necessidade de
posteriores procedimentos ou exames especializados.

Em muitas situacdes ocorre represamento da demanda a nivel secundario ou
terciario, contrariando a expectativa de solugao rapida por parte dos homens, levando
a sua desisténcia em prosseguir investigacdes ou tratamentos. Também, devido a
problemas estruturais, o atendimento ocorre de maneira homogénea, nao
diferenciando particularidades como idade, raga, condigdo socioeconémica, religido,
habitos etc., o que implica em nao reconhecer que desigualdades se traduzem em
diferencas de recursos e adesdo em se tratando de bens e servigos de saude.

Com referéncia a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem
(PNAISH), constata-se que a mesma da énfase especial a problemas uroldgicos
masculinos em detrimento de alerta, com mesmo destaque para outras doengas ou
agravos da sua saude. Ainda, em relagcdo a este programa, pesquisas acusam ter
havido uma boa divulgagdo a populagédo por meio da midia, porém ndo houve a
mesma contundéncia junto as Unidades de Saude, sobressaindo-se, entdo, o
despreparo dos profissionais e a falta de aporte de recursos publicos para cobrir o
acréscimo de atividades (LEAL et al., 2012).

Considerando a infraestrutura, outros dois entraves podem ser salientados: o
espaco fisico insuficiente para a realizacao de atividades proprias da Atencéo Basica
e 0 pequeno numero de profissionais para a quantidade de acbes requisitadas.
Também, muitas vezes, a falta de trabalhadores do sexo masculino, inibindo a
presencga dos homens nestes servigos (CAMPANUCCI; LANZA, 2011).

A falta de Unidades de Saude para atendimento especifico de homens também
pode ser apontada como causa da menor procura dos homens pelos servigos basicos
(GOMES et al., 2007).

Conforme Leal et al. (2012), relatos de profissionais da saude referem que um
terco das pessoas que circulam nos ambientes dos servicos de saude sdao homens.
Estes, no entanto, raramente sao usuarios; sua presenca se da como acompanhante
de familiares ou como solicitante de agendamento de consultas ou exames para
outras pessoas. Esta situagdo configura a chamada “invisibilidade dos homens”,
porquanto estes ndo sao vistos pelos trabalhadores das Unidades de Saude.

Outra explicagao frequente se deve a masculinidade hegeménica, ou seja, a

crencga de ser o homem forte, viril, invulneravel, o que se contrapde a demonstracéao
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de fraqueza, medo e inseguranga, caracteristicas estas tipicamente femininas e
vinculadas a maior procura dos servigos preventivos da saude. Em outras palavras, a
procura por servigos preventivos de saude pode ser relacionada a mitigagcéo da crenca
da masculinidade hegeménica.

O entendimento do cuidar como tarefa feminina, ademais, pode levar a
interpretacdo do autocuidado masculino como uma aproximagao de atividades
feminilizantes, o que os constrangeria perante os outros homens. O medo de descobrir
que algo vai mal também & motivo para evitar servicos de saude. Nestes casos, é
preferivel justificar-se pela auséncia de sinais e sintomas e acreditar, mesmo inseguro,
que tudo esta bem. Outra explicagao é a vergonha de ficar exposto a outra pessoa.
Referéncia especial, neste aspecto, € o exame preventivo para o cancer de proéstata,
quer sob o ponto de vista fisico ou do constrangimento, em relagéo a si proprio ou a
outros (GOMES et al., 2007).

Constata-se, enfim, que ha deficiéncias estruturais claramente identificaveis,
bem como conceitos histérico-culturais arraigados, que dificultam a procura de
condigdes de saude por parte dos homens, no minimo, equivalentes as de outros
grupos populacionais. As mudangas que se apresentam necessarias, portanto,

passam por um trabalho amplo e persistente de conscientizagao e orientacao.



3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar o comportamento dos homens, na faixa etaria de 20 a 60 anos de
idade, acerca de sua propria saude, com énfase nos habitos de vida e medidas

preventivas, no municipio de ljui/RS.

3.2 ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil sociodemografico dos homens em idade laborativa,
residentes no municipio de ljui/RS.

- Identificar os motivos e as condi¢des de procura dos servigos de saude pelos
homens, e as razdes que os fazem procurar esses servicos em menor escala
do que as mulheres.

- Analisar o comportamento dos homens com relacdo a alimentacgao, pratica
de atividades fisicas, repouso e habitos pessoais (tabagismo e ingestao de
bebidas alcodlicas).

- Contribuir para a proposicao e/ou implementagao de politicas e agdes de
saude que visam a atengao integral a saude do homem, no municipio de
ljui/RS.



4 CASUISTICA E METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo observacional, transversal, analitico n&o probabilistico.
Estudos observacionais e transversais sao, frequentemente, utilizados em saude
publica, objetivando medir a prevaléncia, avaliar e planejar programas de controle e
tratamento de doencas, baseados em dados coletados num determinado e unico

momento de uma populagao-alvo.

4.2 POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi representada por homens, com idade igual ou
superior a 20 anos e até 60 anos, trabalhadores em empresas privadas e entidades e
orgaos publicos, estabelecidas no municipio de ljui, Rio Grande do Sul.

O estudo foi realizado junto a empresas privadas e 6rgaos publicos localizadas
no municipio de ljui, regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, com
numero de funcionarios registrados igual ou superior a 50. A escolha das empresas e
orgaos publicos foi feita por conveniéncia. Este critério foi adotado considerando uma
maior concentracdo de trabalhadores nos locais de pesquisa, otimizando o acesso
aos pesquisados, pela equipe de pesquisadores.

Conforme dados do Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no ano de 2010, o municipio de ljui tinha uma populac¢ao estimada
de 82.563 habitantes, e a populacdo masculina, neste municipio, situada na faixa
etaria do estudo, era de 22.029 homens.

Para selecdo dos sujeitos do estudo optou-se por uma amostra nao
probabilistica com amostragem por julgamento. De acordo com Medronho e Bloch
(2008), neste tipo de amostragem os elementos sao escolhidos pelo pesquisador, ndo
€ aplicado nenhum tipo de sorteio na selecédo dos elementos, sendo o critério pessoal
do estudioso, e os elementos selecionados sao aqueles julgados como tipicos ou
representativos da populagcdo que se deseja estudar. Nesse caso, homens na faixa
etaria de 20 a 60 anos que atuam no mercado de trabalho.

A abordagem dos individuos pesquisados ocorreu no periodo de novembro de

2015 a setembro de 2016. Para inclusdo, havia a necessidade de preencher os
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seguintes requisitos: situar-se na faixa etaria entre 20 e 60 anos, aceitar participar do
estudo, ter condicdes de saude e/ou escolaridade para responder ao questionario
autoaplicado e fazer parte do quadro de trabalhadores de uma das empresas ou
entidades escolhidas. Ja, os critérios de exclusao foram: nao estar presente quando
do comparecimento a empresa de vinculo pelos pesquisadores, situar-se fora da faixa
etaria determinada, ou nao apresentar condigdes de saude e/ou escolaridade para
responder o questionario da pesquisa.

Considerando os critérios de selegdo foram acessadas 12 empresas/orgaos

publicos e aderiram ao estudo e tiveram seus questionarios validados 629 homens.

4.3 INSTRUMENTOS DE PESQUISA E VARIAVEIS DE INTERESSE

Os dados desta pesquisa foram coletados por intermédio de um instrumento de
pesquisa (apéndice 1), na forma de um questionario autoaplicado, fornecido aos
trabalhadores do sexo masculino de empresas privadas e entidades e 6rgaos publicos
estabelecidos em ljui/RS. O material de pesquisa se constituiu do questionario
autoaplicavel, do termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias,
acondicionados em um envelope individualizados.

O questionario abordou aspectos sociodemograficos e perguntas relativas a
condutas de cuidados com a saude; e condi¢cdes de acesso aos servicos de Atengao
Primaria a Saude.

As variaveis sociodemograficas estdo descritas abaixo com as respectivas

categorias de respostas:

- nome e enderego — objetivando identificar e possuir uma localizagdo do
pesquisado (para um controle posterior, se oportuno);

- idade - registrada em variavel continua e, também, a data de nascimento;

- estado civil — questionado a possibilitar respostas a trés situagdes (solteiro,
casado e comunhao estavel);

- ocupacao (atividade profissional) — com o objetivo de identificar possiveis
relagbes doengas/agravos e profisséo;

- renda familiar — sob a forma de quantidade de salarios minimos,
possibilitando quatro situagdes (até dois salarios minimos, acima de dois

salarios minimos, nao sabe, ndo respondeu);
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- escolaridade - o registro foi feito de maneira a enquadrar o pesquisado em
sete possibilidades (analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,

ensino superior incompleto, ensino superior completo).

Ao tratar das atitudes relacionadas com os cuidados com a saude dos homens,
a partir de iniciativas dos interessados, o instrumento de pesquisa apresentou
questdes que visavam analisar as situacbes que os motivam a procurar recursos
meédicos, assim como avaliar as eventuais preocupacg¢des sob o ponto de vista
alimentar, a pratica de atividades fisicas, repouso e os habitos pessoais (uso de
produtos derivados do tabaco e ingesta de bebidas alcodlicas) que interferem na
qualidade de vida da populagcdo em estudo.

Ao analisar as condi¢cdes de acesso, pelos homens, aos servigos de Atengao
Primaria de Saude, as questdes propostas pelo questionario de coleta de dados
focaram a ocorréncia de procura de servicos de saude e a realizagao de avaliacdes e
exames de saude preventivos. Quando das respostas negativas, apesar do
conhecimento da sua importancia para a obtencdo e manutencdo de melhores
condigdes de saude, quais motivos foram alegados para justificar tal conduta,
procurando-se, assim, identificar a presenca de barreiras socioculturais ou
institucionais.

A distribuicao do instrumento de pesquisa ao publico-alvo foi realizado a partir
do contato do pesquisador com a empresa/drgao publico para definicdo de agenda e
forma de contato com os trabalhadores; momento em que se apresentou o estudo e
seus objetivos e explicou a forma de coleta das informagdes; dessa forma os
questionarios foram entregues aos pesquisados, em seu local de trabalho, pelo
proprio pesquisador, com auxilio de um grupo de pesquisadores de campo, formado
por académicos voluntarios da UNIJUI. Estes forneceram orientacdo prévia em
relagdo aos temas e objetivos da pesquisa e as condutas na abordagem dos
pesquisados.

Foi orientado aos participantes que apos estes documentos terem sido
respondidos e assinados, fossem repostos nos envelopes, lacrados e, entao,

devolvidos a equipe de pesquisa; que organizou espagos e urna de coleta.
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4.4 CONTROLE DE QUALIDADE DA COLETA E GERENCIAMENTO DE DADOS

O estudo foi conduzido de forma sistematizada quanto ao controle de qualidade
da coleta e gerenciamento de dado, e foi realizado por uma equipe de pesquisa de
cinco pessoas, compostas pelo pesquisador e académicos dos cursos de Saude da
UNIJUI, voluntarios, selecionados por meio de edital publicado e divulgado pelo
Programa de Pdés-Graduacao stricto sensu em Atencgao Integral a Saude.

De acordo com Hulley et al. (2008), todos os participantes de uma equipe de
pesquisa devem realizar atividades procedimentais e preenchimento dos protocolos
de forma semelhante. Buscando essa padronizacdo dos membros da equipe, o
pesquisador, apds a selecdo dos voluntarios, fez a capacitagdo da equipe para a
atuacao em campo.

Para identificar e qualificar o instrumento de coleta foi realizado um teste-piloto,
com 10 sujeitos — estes foram excluidos da populagao de estudo. Neste teste, o sujeito
foi convidado a responder o questionario (autoaplicado) e, imediatamente apos a
conclusao, foi solicitado ao participante da pesquisa que emitisse a sua opinido, de
forma semelhante do questionario, quanto a clareza de linguagem, entendimento da
questao, qualidade das alternativas de respostas, tamanho do questionario e grau de
dificuldade em responder.

Os testes-piloto sdo importantes para orientar decisdes sobre como delinear as
abordagens de recrutamento, aferigdes e intervencgdes; bem como, fornecer uma ideia
sobre a natureza da populacdo de estudo, dados sobre factibilidade de medidas,
reacoes subjetivas e detecgdo de algum desconforto que o instrumento possa ter
gerado, para detectar se houve itens do protocolo que ndo foram compreendidos e se
ha outras formas de melhorar o estudo (HULLEY et al., 2008).

Salienta-se que foram realizadas reunides sistematicas da equipe de pesquisa
com todos os membros da equipe de pesquisa, constituindo-se de um espago para
exposicao e solugao de problemas, discussodes cientificas e atualizagbes relacionadas
ao estudo.

Este estudo foi realizado de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, segundo a Resolugao
do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande

do Sul (UNIJUI), sob processo n° 1.672.755, assegurado a processualidade,
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compromissos e responsabilidades com os sujeitos participantes do estudo, as
empresas/orgao publicos e a guarda do material. Todos os participantes do estudo
foram esclarecidos sobre o projeto, e o inicio da pesquisa (coleta de dados) foi
condicionado a autorizacdo dos participantes a partir da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 2).



5 ANALISE ESTATISTICA

Os questionarios, depois de codificados e revisados, foram digitados e
armazenados no programa Software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) (versao 20,0).

Foram utilizadas ferramentas da estatistica descritiva e analitica, considerando
a natureza da variavel, quantitativa ou qualitativa. Para a estatistica descritiva utilizou-
se medidas de tendéncia central, de dispersao e variabilidade, frequéncia relativa e
absoluta. Para verificar associacao entre as variaveis qualitativas foi utilizado o teste

do qui-quadrado. Os testes foram considerados significativos quando p < 0,05.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo serao apresentados por temas que posteriormente

serao organizados em artigos para submeter a apreciagao de revista cientifica.

6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Participaram do estudo 629 homens com idade média de 36,30+10,99 (IC 95%
35,44-37,16) anos. Com relacao a faixa etaria 64,5% (n = 406) estavam entre 20 a 39
anos e 35,5% (n = 223) de 40 a 60 anos. A populagcao estudada foi constituida de
trabalhadores de algumas empresas privadas e entidades e 6rgaos publicos,
estabelecidas no municipio de Ijui/RS. A escolha se deu procurando abranger
entidades de varios perfis, com a finalidade de atingir trabalhadores com uma maior
variabilidade de caracteristicas sociodemograficas. Considerando que o estudo
projetou captar sua populagéo a partir de empresas, a Tabela 1 apresenta o numero

de homens que fizeram parte da amostra considerando o perfil da empresa.

Tabela 1: Numero de participantes segundo o perfil das empresas. ljui/RS, 2016

Empresas p::jt:zie;:n(t’:s % de participantes
Servicos de saude 173 27,5
Industria metalurgica 108 17,2
Empresa de prestagédo de servigos 91 14,5
Agroindustria 55 8,7
Transporte urbano 52 8,3
Servico Militar 45 7,2
Prestagéo de servico de seguridade social 43 6,8
Servicos de educagao 32 5,1
Industria de mineragao 30 4.8
Total 629 100,0

Ao considerar que este estudo objetivou analisar o comportamento da
populacao masculina de ljui/RS em relagdo aos cuidados com sua prépria saude, com
énfase especial nos aspectos de idade, estado civil, renda e escolaridade, optou-se
por considerar os resultados desta pesquisa de forma segmentada, de maneira a
interpreta-los de acordo com o enfoque avaliado.

Quanto aos dados sociodemograficos (Tabela 2) o maior percentual foi de
casados (47,6%), com renda acima de dois salarios minimos (69,6%) e com ensino

superior (45,5%). Ao associar as caracteristicas sociodemograficas com a faixa etaria
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foi evidenciada associagcdo entre estado civil e faixa etaria e escolaridade e faixa

etaria.

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas
segundo a faixa etaria dos participantes do estudo. ljui/RS, 2016

Faixa etaria

20-39 40-60 Total P

n (%) n (%)
"Estado Civil
Solteiro 168 (41,8) 28 (12,7) 196 (31,5) 0,00*
Casado 148 (36,8) 148 (67,3) 296 (47,6)
Unido estavel 86 (21,4) 44 (20,0) 130 (20,9)
“Renda Familiar
Até 2 salarios minimos 109 (28,2) 75 (34,4) 184 (30,4) 0,07
Acima de 2 salarios minimos 277 (71,8) 145 (65,6) 422 (69,6)
***Escolaridade
Ensino fundamental 31 (7,6) 54 (24,2) 85 (13,5)
Ensino médio 170 (41,9) 88 (39,5) 258 (41,0) 0,00*
Ensino superior 205 (50,5) 81 (36,3) 286 (45,5)

*622 respostas validas; **606 respostas validas; ***629 respostas validas.

6.2 O CUIDADO COM A SAUDE: COMPORTAMENTO E HABITOS

6.2.1 Alimentagéao, Atividade Fisica e Repouso

Em relagdo aos cuidados de saude, no que que se refere aos cuidados com a
alimentagao, nesta pesquisa, ao analisar a totalidade da populagao, constatou-se que
59,5% (n = 374) procura observar os cuidados relativos a uma alimentagédo saudavel,
apresentando diferenga significativa entre as faixas etarias (p = 0,006), sendo que,
dos 20-39 anos, 55,6% (n = 225) e de 40-60 anos, 66,8% (n = 149) observam os
cuidados com a alimentagao. Ainda, nao foi observada associagao com estado civil,
renda familiar e escolaridade, ao se analisar este cuidado, conforme a Tabela 3.

Em estudo de Pires e Mussi (2012), observou-se que homens mais jovens,
solteiros, com baixa escolaridade e renda, ttm menor crenga a adogao de uma dieta
adequada. Num aspecto promissor, Camilo, Figueiredo et al. (2016), fazendo uma
analise de dados do Vigitel entre 2008 e 2013, constatou que a aglomeragao de dois
ou mais comportamentos saudaveis (entre estes, alimentagdo adequada), entre
homens, aumentou de 20% para 25% (em todas as faixas de escolaridade).

No que se refere a alimentacdo, € importante conscientizar-se que esta é
adequada quando atende as necessidades do corpo, fornecendo nutrientes variados

e essenciais para a realizagado das atividades diarias. Além dos nutrientes, ao se
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alimentarem, as pessoas buscam, também, satisfazer um ato de prazer, bem como
manter valores culturais e familiares, tradicionalmente preservados. Uma alimentacao
€ saudavel quando composta por alimentos variados, permitindo o fornecimento de
diferentes nutrientes; balanceada, observando a quantidade adequada de cada
espécie de alimento, suficiente para atender as necessidades nutricionais do
organismo; acessivel fisica e financeiramente, segura, sem contaminagdes e
armazenada adequadamente, visando manter a qualidade de todos os alimentos
(BRASIL, 2007a).

Ao analisar a pratica de atividade fisica, 58,9% (n = 370) da populagao relatou
observar este cuidado. Ao se avaliar o fator idade, demonstrou-se que os homens na
faixa dos 20-39 anos exercitam-se mais (63,7%) do que os situados na faixa dos 40-
60 anos (50,2%), existindo diferencga significativa entre os grupos (p = 0,001). Isto vem
ao encontro dos estudos de Stein (1999), de Eyken e Moraes (2009) e Martins, De
Assis et al. (2009), tendo estes constatados que, com o aumento da idade, o
percentual de praticantes de exercicios tende gradativamente ao declinio.

O resultado encontrado nesse estudo indica uma atitude promissora por parte
da populacao pesquisada, ja que dados do Vigitel Brasil (Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefébnico) demonstraram que,
nas capitais brasileiras, a frequéncia da pratica de atividades fisicas, entre homens,
variou de 35,1% (em S&o Paulo) a 52,3% (em Floriandpolis). Em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, o percentual de praticantes, no sexo masculino, foi de 46,8% (BRASIL,
2015).

Em relacdo a este estudo, ao considerarmos os dados sociodemograficos
percebeu-se que houve relacdo estatistica entre a escolaridade e a pratica de
exercicios fisicos, observando-se o aumento desta pratica proporcional ao aumento
da escolaridade, como também observado em outros estudos (BRASIL, 2015;
COSTA, 2009; DEL DUCA et al., 2015; SALLES-COSTA et al., 2003). Ainda, Martins,
De Assis et al. (2009) e Bastos et al. (2012), concluiram que a inatividade fisica
aumenta a medida que diminui o nivel de escolaridade.

No que se refere arenda, percebeu-se que os pesquisados com ganho superior
a dois salarios minimos apresentaram um percentual de pratica de atividades fisicas
(62,6%), maior em relacdo aos que ganham até dois salarios minimos (52,5%). Esta

constatagdo vem ao encontro de achados em estudo de Eyken e Moraes (2009), que



33

ao avaliar uma populacéo de 217 homens entre 20 e 49 homens, concluiu que quanto
maior a renda maior a pratica de atividade fisica.

Quanto a pratica de atividades fisicas, entre os pesquisados de 20-39 anos,
observou-se que os solteiros apresentam maior frequéncia de realizagao de exercicios
fisicos (70,1%), enquanto na faixa etaria dos 40-60 anos, os casados apresentaram
maior frequéncia (54,1%).

A adocgao de um estilo de vida ativo tem sido amplamente destacada como fator
de suma importancia para a manutencdo da saude, especialmente no combate ao
sedentarismo, causa frequente de disturbios metabdlicos e cardiovasculares (MOTA
et al.,, 2006). A pratica regular de exercicios fisicos desde jovem representa uma
melhor qualidade de vida, que certamente se prolongara, pois, habitos adquiridos na
infancia e adolescéncia tém grande chance de se manterem na vida adulta,
aumentando, assim, a perspectiva de envelhecimento com saude. Além dos
beneficios organicos, é evidente o efeito do exercicio em aspectos da saude
psicoldgica, atuando no combate ao stress, ansiedade e depressdo, e
proporcionando, com isso, a elevacéo do humor e autoestima (OLIVEIRA et al., 2011).

Estudos recentes constatam que a pratica de exercicios fisicos aumentou nos
ultimos 20 anos; porém, este aumento nao se verificou de maneira uniforme em todos
0S niveis sociais da populagédo, constatando-se que os individuos de menor poder
econdmico se exercitam com menor frequéncia. Stein (1999) constatou que, na faixa
dos 20-39 anos, 40% dos homens se exercitavam regularmente, e que, com o
aumento da idade, os percentuais de praticantes de exercicios fisicos diminuiram
sensivelmente, tendendo ao sedentarismo.

Sabe-se que, além de efeito protetor contra patologias cronico-degenerativas,
o exercicio fisico estimula o individuo a mudar o comportamento em relacédo a outras
praticas e, numa postura positiva, adotar um estilo de vida mais saudavel. Neste
sentido, o exercicio atua contra o tabagismo, o stress, a alimentagao inadequada e,
até, sobre a dependéncia de alcool e outras drogas (STEIN, 1999).

Quanto aos cuidados com repouso, entre os participantes que responderam a
essa questao 70,2% (n = 247) relataram observar repouso, com maior frequéncia na
faixa etaria dos 40-60 anos (78,9%), em comparagao com a faixa dos 20-39 anos
(64,8%), ocorrendo diferenga significativa (p = 0,005). Nao foi observada associagao
nas duas faixas etarias (de 20-39 anos e de 40-60 anos), quanto ao estado civil, renda

familiar e escolaridade (Tabela 3).
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Amparada pela Consolidagédo das Leis do Trabalho (CLT) e pela Constituigao
Federal de 1988 (artigo 7°, incisos XV a XVII) esta a obrigatoriedade ao descanso.
Nos direitos trabalhistas, estdo fixadas as jornadas maximas e os intervalos
obrigatérios de repouso. Estes sdo necessarios para a recuperagao das condi¢des
ideais de saude para o esforco do trabalhador, com reflexos na produtividade e
consequente retorno econdmico ao empregador.

Na atual globalizagdo, com o aumento da concorréncia, os trabalhadores sé&o
pressionados a manter o emprego, tendo que aumentar a produtividade com menor
custo ou com menos recursos, renunciando, inclusive, a direitos como o repouso,
prejudicando, assim, sua saude. Segundo Cataldi (2015), o descanso do trabalhador
€ um direito indisponivel, ndo podendo ser negado por empregadores ou por acordos
ou convencgdes coletivas, ja que esta € uma norma da Medicina e Seguranga do
Trabalho, e se baseia em fatores bioldgicos, econémicos e sociais, em virtude de o
trabalho excessivo provocar stress, e cansaco fisico e mental no trabalhador.

O lazer € uma forma de descanso mental, provocando relaxamento e
amenizando o stress inerente ao exercicio profissional. Pode ser representado por
férias, atividades que proporcionam prazer, ou mesmo periodos de “fazer nada”. O
sono é outra forma classica de descanso, durante o qual o organismo, num periodo
ideal de seis a oito horas, readquire as energias gastas durante o periodo de trabalho

fisico e mental.

Tabela 3: Caracteristicas sociodemograficas segundo a faixa etaria e
alimentagao saudavel, pratica de atividade fisica e repouso. ljui/RS, 2016

Variaveis relacionadas Aliment
ao cuidado com a N P At. Fisica p Repouso P
., saudavel
saude
Estado Civil
Solteiro 79 (47,0) 117 (70,1) 54 (62,1)
20-39 Casado 56 (38,1) 0,11 88 (59,5) 0,05 56 (68,3) 0,66
Unido Est. 44 (51,2) 49 (57,0) 30 (62,5)
Solteiro 6 (21,4) 14 (50,0) 11 (73,3)
40-60 Casado 49 (33,1) 0,31 80 (54,1) 0,19 74 (80,4) 0,79
Uniado Est. 17 (38,6) 17 (38,6) 20 (76,9)
Renda Familiar
20-39 Até 2 SM 55 (150,9) 0,12 63 (58,3) 0,90 22 (42,3) 0,28
>de 2 SM 117 (42,2) 187 (67,5) 55 (34,2)
40-60 Até 2 SM 23 (30,7) 0,50 33 (44,0) 0,20 8 (21,6) 0,92
>de 2 SM 51(35,2) 77 (53,1) 20 (20,8)
Escolaridade
Ens. Fund. 18 (58,1) 11 (35,5) 11 (78,6)
20-39 Ens. Méd. 75 (44,4) 0,26 104 (61,5) 0,00* 51 (67,1) 0,41
Ens. Sup. 87 (42,4) 143 (69,8) 80 (62,0)
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Ens. Fund. 22 (40,7) 17 (31,5) 19 (67,9)
40-60 Ens. Méd. 29 (33,0) 0,32 38(43,2) | 0,00 | 41(82,0) | 0,26
Ens. Sup. 23 (28,4) 57 (70,4) 45 (81,8)

Quanto aos aspectos sociodemograficas relacionados com a alimentagéo,
atividade fisica e repouso, foram encontrados na literatura cientifica, estudos com
homens adultos que apoiam na interpretacdo e comparacdo com OS NOSSO0S
resultados. Eyken e Moraes (2009) realizou um estudo com 217 homens, entre 20 e
49 anos e concluiu que quanto maior a faixa etaria, maior a proporgcao de sedentarios
e sem atividade fisica regular.

Quanto maior a renda maior a pratica de atividade fisica; Pires e Mussi (2012)
corrobora com a ideia de que homens mais jovens, solteiros, com baixa escolaridade
e renda, tém menor crenca a adocao de dieta adequada; também Martins, De Assis
et al. (2009) ao relacionar a escolaridade com os cuidados a saude mostrou que a
inatividade esta associada ao aumento de idade, a escolaridade baixa e ao fato de
trabalharem; resultados estes que sao reforcados pelos achados de Bastos et
al.(2012) que evidenciou que a menor escolaridade esta relacionada a maior taxa de
sedentarismo e ao consumo alimentar menos saudavel. E, Camelo, Figueiredo, et al.
(2016) a partir de dados analisados da pesquisa do Ministério da Saude do Brasil
Vigitel (Vigilancia de fatores de risco e protecao para doengas crénicas por inquérito
telefénico), entre 2008 e 2013, verificou que a adocdo de dois ou mais
comportamentos saudaveis entre homens aumentou de 20% para 25% (em todas as
faixas de escolaridade) nesse periodo o que mostraria a mudanga de comportamento

com relacéo as doencas cronicas.

6.2.2 Tabagismo e Ingestao de Bebidas Alcodlicas

Nessa pesquisa, o percentual geral de fumantes, foi de 7,2% (n = 45). Na faixa
dos 20-39 anos houve maior porcentagem de fumantes (8,1%) em relagdo a dos 40-
60 anos (5,4%). Esses dados ndo correspondem as conclusdes referidas em
publicacdes recentes da literatura, que constataram prevaléncias de 11,7%, entre
jovens, e, em adultos, 16% (12,4% no sexo feminino e 20,5% entre os homens) de
tabagismo (ALMEIDA et al., 2011; MALTA et al., 2010).

Além disso, dados fornecidos por Brasil (2015) revelam que, entre homens, a

frequéncia de fumantes, nas capitais do Brasil variou de 8,6% (em Fortaleza) a 17,9%
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(em Porto Alegre). Essa mudanca percebida na porcentagem geral de fumantes das
pesquisas sequenciais atesta a diminuigdo progressiva do uso do tabaco no Brasil.

Nesta pesquisa, ao se analisar o consumo de derivados do tabaco, entre os
trabalhadores participantes dos 20-39 anos nao foi observada associacido com renda
familiar e escolaridade; porém, apresentou relagao estatistica quanto ao estado civil,
com maior frequéncia nos individuos em uniao estavel (Tabela 4). Em relagao aos
pesquisados na faixa dos 40-60 anos, nao foi detectada diferenca estatisticamente
significativa considerando estado civil, renda familiar e escolaridade, porém,
observou-se uma tendéncia de queda do percentual do tabagismo a medida que
aumenta a renda e a escolaridade (desta mesma forma na faixa dos 20-39 anos).

O tabagismo é atualmente, fator determinante por, em torno de, 5,4 milhdes de
obitos anuais no mundo; estima-se, que até o ano de 2.030, este numero devera
chegar em torno de 8 milhdes de mortes, sendo que 80% destas ocorrerdo em paises
em desenvolvimento (INCA, 2007).

A prevaléncia de fumantes ativos no Brasil esta em torno de 17,2%. Nos ultimos
anos, € perceptivel uma reducao continua do tabaco, e credita-se isto, em parte, ao
Programa Nacional de Controle do Tabagismo, sendo este centrado em acdes que
visam desestimular esta pratica, como a proibicdo da propaganda, a restricao ao fumo
em ambientes coletivos fechados e a imposicdo de imagens de alerta nas carteiras de
cigarros. Apesar destas acgdes, ainda se mantém espago para outras praticas que,
certamente, contribuiriam para a efetividade do plano, como, dificultar o acesso ao
consumo, elevar o custo dos produtos do tabaco e focar na fiscalizagao da pratica das
medidas (BARROS et al., 2011).

Reconhecido como um importante problema de saude publica, o tabagismo
esta na génese de, pelo menos, cinquenta doengas incapacitantes e causa de 200 mil
mortes por ano no Brasil nUmero superior ao de mortes por alcoolismo e por violéncia
(INCA, 2007). Ainda, os custos com internagcdes e tratamentos para enfermidades
relacionadas ao tabagismo representam quase 8% da totalidade paga pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), para neoplasias e doengas dos sistemas respiratério e
circulatério da populagéo brasileira adulta (PINTO; UGA, 2010).

Conforme Barros et al. (2011) o consumo de fumo, no Brasil, mostra-se maior
nos individuos que trabalham em postos com menor exigéncia de escolaridade e

maior esfor¢o fisico. Em trabalhadores de industrias de bens e servigos e nas
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atividades de reparacido e manuteng¢ao, o consumo representa o dobro do observado
em profissionais das ciéncias e artes.

Smith (2008) refere que, nas categorias de trabalho ndo manuais, ha um maior
nivel de escolaridade e renda, favorecendo uma maior conscientizacdo e, assim,
atuando como fatores de protecdo a saude, o que se explica pelo declinio mais
acentuado do tabagismo nestas categorias, em relagao aos trabalhadores bracais.

Na presente pesquisa, independente de fatores, a frequéncia geral detectada
para alcoolismo foi de 26,6%. Nas capitais do Brasil, segundo Brasil (2015), o
consumo, entre os homens, variou de 20,8% em Curitiba e 34,4% em Floriandpolis.
Em Porto Alegre, capital do estado onde esta situado o municipio onde ocorre o
estudo, o percentual de consumo de alcool é de 25,3%, muito préximo do aqui
encontrado.

Quanto a ingestao de bebidas alcodlicas, entre os participantes de 20-39 anos,
foi observada associagdao com estado civil, renda familiar e escolaridade. Nesta faixa
etaria, os individuos em uniao estavel, os com renda familiar superior a dois salarios
minimos e os participantes em nivel superior de escolaridade apresentaram uma
frequéncia significativamente superior. Ja, entre os pesquisados na faixa de 40-60
anos, nao houve associacdo com estado civil e escolaridade; porém esta foi
observada na renda familiar, onde, de forma similar a encontrada na faixa dos 20-39
anos, verificou-se que nos individuos com ganhos superiores a dois salarios minimos
o percentual de ingesta de bebidas alcodlicas foi significativamente superior.
Considerando estes achados, pode-se concluir que, neste estudo, os individuos que
tém um maior poder econdmico e situados num nivel mais alto de escolaridade, séo
0s que apresentam um maior consumo de produtos contendo alcool. Esta constatagao
em parte é similar as encontradas por Guimaraes et al. (2010), que ao avaliar 826
homens entre 20 e 59 anos, observou, quanto a ingesta de bebidas alcodlicas,
associagao inversa a faixa etaria e direta a escolaridade e ao tabagismo.

O consumo do alcool no local de trabalho é reconhecido como um grave
problema de saude publica pela Organizagdo Mundial de Saude — OMS (WHO, 2014),
e pela Organizacao Internacional do Trabalho — OIT (OIT, 2003). Segundo o Banco
Interamericano de Desenvolvimento - BID, o Brasil tem um custo anual de 19 bilhdes
de dodlares devido ao absenteismo, acidentes e doencgas provocadas pelo uso do

alcool e outras drogas.
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Segundo o Relatério Global sobre Alcool e Satde — 2014, divulgado pela OMS,
o consumo total de alcool, no Brasil, é de 8,7 litros por pessoa/ano (superior a média
mundial que é de 6,2 L), sendo que entre os homens é de 13,6 L, por pessoa/ano
(CISA, 2014). Devido a uma média anual de 500 mil ocorréncias, com 4 mil mortes
por acidentes de trabalho, o Brasil situa-se entre os cinco primeiros do mundo nesta
estatistica. Os setores, cujos trabalhadores necessitam desenvolver um maior esforco
bragal, como construgéo civil, industrias metalurgicas e madeireiras se destacam,
neste aspecto (OIT, 2003).

Conforme a OIT (2003), o uso abusivo e crénico, mesmo controlado, de bebidas
alcodlicas, determina uma repercussao negativa na saude e comportamento dos
trabalhadores, e na relagao destes com familiares e empregadores. O natural aumento
gradual da ingesta e consequentes efeitos, pode levar a uma progressiva piora nas
relacbes pessoais, problemas familiares, econémicos e legais, culminando, muitas
vezes, com perda do emprego. Como impacto negativo nas empresas, o custo da
ordem de milhdes de dodlares, devido a perda de produtividade, absenteismo e
acidentes de trabalho.

Com o objetivo de minimizar estes problemas, a OMS passou a tratar a
prevencado e redugao do consumo do alcool como prioridade, langcando o manual
Estratégias Globais para Redugdo do Uso Nocivo do Alcool, a nivel mundial, visando
reduzir o consumo em pelo menos 10% até o ano de 2025 (CISA, 2014). No Brasil,
em consonancia, atitudes foram tomadas com a mesma finalidade. Inicialmente
através do Decreto n®6.117, de maio de 2007 (BRASIL, 2007b), com medidas visando
a reducao do uso indevido do alcool e sua nefasta associacdo com atos de violéncia
e criminalidade; posteriormente, outras medidas focadas no combate ao beber e
dirigir, com a popular “Lei Séca” (n° 11.705/2008) (BRASIL, 2008), reforgada,
recentemente, pela sangdo em dezembro de 2012, da lei n°® 12.760 (BRASIL, 2012).

Referindo-se, ainda, a esta pesquisa, € importante ressaltar que o
questionamento foi sobre o habito de ingerir bebidas alcodlicas, ndo especificando
quantidades. Assim, os pesquisados que afirmaram ingesta, ndo podem ser
considerados, em sua maioria, alcoolistas. Estes resultam de um crénico e prolongado
consumo, enquanto os trabalhadores em estudo, provavelmente, fazem uso ocasional

de bebidas, sendo, entdo, tratados como consumidores.
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Tabela 4: Caracteristicas sociodemograficas segundo a faixa etaria e tabagismo
e ingestao de bebidas alcéolicas. ljui/RS, 2016
Variaveis relacionadas aos Derivados do

habitos pessoais tabaco P Bebidas alcoolicas P
Estado Civil
Solteiro 11 (6,5) 49 (29,2)
20-39 Casado 7(4,7) 0,02* 30 (20,3) 0,03*
Uniado Est. 15 (17,4) 30 (34,9)
Solteiro 1(3,6) 08 (28,6)
40-60 Casado 6 (4,1) 0,15 34 (23,0) 0,45
Uniado Est. 5(11,4) 14 (76,9)
Renda Familiar
20-39 Até 2 SM 12 (11,0) 0,17 19 (17,4) 0,00*
>de 2 SM 19 (6,9) 85 (30,7)
40-60 Até 2 SM 6 (8,0) 0,23 13 (17,3) 0,03*
>de 2 SM 6 (4,1) 44 (30,3)
Escolaridade
Ens. Fund. 3(9,7) 4(12,9)
20-39 Ens. Méd. 11 (6,5) 0,58 33 (19,4) 0,01*
Ens. Sup. 19 (9,3) 72 (35,1)
Ens. Fund. 5(9,3) 13 (24,1)
40-60 Ens. Méd. 4 (4,5) 0,33 19 (21,6) 0,27
Ens. Sup. 3(3,7) 26 (32,1)

Estudos evidenciam os resultados obtidos nesse estudo, ao relacionar a
escolaridade e os cuidados com saude em relacdo aos habitos pessoais em
populagdo masculina, como o de Eyken e Moraes (2009) que observou que quanto
menor a escolaridade, maior a prevaléncia do tabagismo; também Bastos et al. (2012)
conclui no seu estudo que menor escolaridade esta associada ao maior consumo ou
dependéncia de bebidas alcodlicas e maior frequéncia de tabagismo; ainda
Guimaraes et al. (2010) verificou que a prevaléncia de consumo de alcool entre
homens foi de 52,9% e associacio inversa a faixa etaria e direta a escolaridade e ao
tabagismo; e a dependéncia de alcool associou-se a nao trabalhar e a baixa

escolaridade.
6.3 CUIDADO COM A SAUDE: ATITUDE PREVENTIVA
6.3.1 Procura por Servigos de Saude e Realizagao de Exames Preventivos
Em relac&o a utilizagcdo de servigos de saude no ultimo ano, 79,0% (n = 497)
dos homens relataram a procura, com maior frequéncia na faixa etaria dos 40-60 anos

(83,0%) em relacdo a faixa dos 20-39 anos (76,8%) (p = 0,79). Esta conclusao

demonstra uma expectativa promissora em comparagao com outros estudos recentes,
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como os trabalhos de Sousa et al. (2014) e Oliveira et al. (2015), nos quais o
percentual de procura por servigos de saude foi de 53% e 56%, respectivamente.

Considerando a realizagado de exames preventivos 54,4% (n = 342) dos homens
relataram ter realizado, com maior frequéncia na faixa dos 40-60 anos (75,3%) em
relagdo aos de 20-39 anos (42,9%) (p = 0,00).

Ao relacionar a escolaridade, no grupo etario dos 40-60 anos, nao foi observada
associacao; porém, percebe-se uma tendéncia a uma maior procura por servicos de
saude e realizagdo de exames preventivos, de forma gradual, a medida que os
individuos elevam seu nivel de escolaridade.

Quanto a procura por servicos de saude e realizagdo de exames preventivos
no ultimo ano, entre os pesquisados na faixa dos 20-39 anos, nao foi observada
associacao com estado civil, renda familiar e escolaridade.

Esta constatagao vai ao encontro dos estudos de Barata (2009), que afirma nao
haver grande influéncia da escolaridade sobre a procura e uso de servicos de saude.
Isto provavelmente se deve, em grande parte, a criagdo do SUS, que possibilitou o
acesso universal a estes servicos para todos os brasileiros. No entanto, embora nao
tenha sido observada diferenga estatisticamente significativa, no que se refere a
realizacao de exames preventivos, esta pesquisa mostra percentuais que vao se
elevando, numa relagcdo direta, com a escolaridade. Este resultado também
corresponde as afirmacdes de Barata (2009), que o justifica devido a questdes
culturais e a um melhor acesso as informagdes.

Ja, no grupo etario dos 40-60 anos, constatou-se associagao, em relagao ao
estado civil e realizagado de exames preventivos, obtendo a maior frequéncia entre os
casados. Presume-se que este resultado seja motivado pela maior conscientizagéo
inerente a idade e, também, no provavel incentivo pelas cénjuges.

Ao analisar renda familiar, entre os participantes desta faixa etaria, observou-
se uma diferenca estatistica significativa, com uma frequéncia superior dos que
ganham acima de dois salarios minimos, quanto a procura por servigos de saude. Em
suma, constatou-se que os trabalhadores casados, com mais idade e maiores renda
e escolaridade, foram os que mais procuraram servigos de saude e realizaram exames
de prevencgao.

Nos ultimos anos, a prevencao de doengas se tornou uma das prioridades na
assisténcia primaria. Na rotina diaria, os médicos das unidades de saude ocupam

grande parte do seu tempo a investigacao e tratamento de casos assintomaticos, em
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que o objetivo principal é a detecgéo de situagdes patologicas (diabetes, hipertenséo,
hiperlipidemia, etc.), que, caso nao controladas, evoluirdo para complicagbes e,
inclusive, morte (HASS, 2013).

Até ha pouco tempo era evidente a auséncia de enfoque, por parte de planos e
unidades de saude, na aplicagdo de cuidados preventivos. Em se tratando de
trabalhadores, as atitudes preventivas devem — ou deveriam — fazer parte das
preocupacdes e cuidados com a manutencao de sua saude, até por necessidade em
manter condigdes laborativas e, com isso, garantir sua subsisténcia e a de seus
dependentes. Neste aspecto, ressalta-se o papel das informacbes que poderao ser
fornecidas durante a consulta médica e/ou orientagcdes, numa frequéncia pelo menos
anual, seja a nivel particular ou em servigos publicos de saude (HASS, 2013).

Considerando o acima exposto, este estudo procurou avaliar a atengao
prestada, pelos individuos pesquisados, na busca por servigos e realizagcdo de

exames preventivos, no ultimo ano, visando cuidados com sua saude.

Tabela 5: Caracteristicas sociodemograficas segundo a faixa etaria e procura
por servigo de saude e realizagao de exames preventivos no ultimo ano. ljui/RS,
2016

Utilizou algum Fez exames
servigo de saude no p preventivos no P
ultimo ano? ultimo ano?
Estado Civil
Solteiro 123 (73,2) 61 (36,3)
20-39 Casado 119 (80,4) 0,30 70 (47,3) 0,08
Unido Est. 67 (77,9) 41 (47,7)
Solteiro 21 (75,0) 21 (75,0)
40-60 Casado 126 (85,1) 0,40 119 (80,4) 0,01*
Unido Est. 36 (81,8) 26 (59,1)
Renda Familiar
20-39 Até 2 SM 87 (79,8) 0,361 39 (35,8) 0,08
>de 2 SM 209 (75,5) 126 (45,5)
40-60 Até 2 SM 56 (74,7) 0,02* 51 (68,0) 0,06
>de 2 SM 126 (86,9) 115 (79,3)
Escolaridade
Ens. Fund. 25 (80,6) 11 (35,5)
20-39 Ens. Méd. 128 (75,3) 0,76 71 (41,8) 0,57
Ens. Sup. 159 (77,6) 92 (44,9)
Ens. Fund. 41 (75,9) 37 (68,5)
40-60 Ens. Méd. 74 (84,1) 0,26 64 (72,7) 0,13
Ens. Sup. 70 (86,4) 67 (82,7)

Relacionando aspectos sociodemograficos e procura por servigos de saude
destacam-se os estudos de Sousa et al. (2014); Oliveira et al. (2015) e Barata (2009)

em que ratificam que os homens procuram os servigcos de saude somente quando
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apresentam algum mal-estar ou para exames preventivo em idades mais avangadas;
que o uso de servicos de saude é 1,2 vezes maior entre 0s com nove ou mais anos

de escolaridade.

6.3.2 Motivos Alegados pelos Pesquisados que ndao Realizaram Avaliagao/Exames

Preventivos Recentemente

Nesta pesquisa, dos trabalhadores entrevistados, um total de 272 (43,2%) nao
procuraram realizar medidas preventivas no ultimo ano. Numa relacdo de dez
justificativas questionadas, com a possibilidade de apontar uma ou mais respostas por
cada individuo pesquisado, os resultados encontrados, em ordem decrescente, foram:
nao apresentar queixas (94,7%), ndo achar necessario (54,8%), falta de tempo
(33,1%), falta de oferta nos postos publicos (14,0%), medo de descobrir doenga ainda
nao diagnosticada (7,6%), falta de informacgao (5,1%), restricao do seu plano de saude
(2,9%), achar que procurar servigos de saude possa ser visto como fraqueza para as
outras pessoas (2,3%), vergonha de ser examinado (1,5%) e achar que prevengao é
coisa de mulher (0,8%).

Relacionando as justificativas acima apresentadas com os dados
sociodemograficos estudados, observou-se que houve pequenas variagoes de
percentuais nos resultados. Considerando o estado civil, os individuos solteiros se
destacaram pelas respostas de ndo acharem necessaria a procura por medidas
preventivas e por sentir vergonha de serem examinados (neste estado civil estao os
unicos quatro pesquisados que assim justificaram a ndo procura por prevencao).

No aspecto idade, os individuos situados na faixa dos 20-39 anos referem maior
falta de informacdes, enquanto os homens de 40-60 anos queixam-se de restricbes
do seu plano de saude.

Quanto a renda familiar, constatou-se que os individuos com até dois salarios
minimos tiveram um maior percentual de medo de demonstrar fraqueza e de achar
uma doenga ainda nado diagnosticada, por ocasido da realizagdo de exames
preventivos; ja, os com ganhos superiores a dois salarios minimos, se sobressaem ao
justificarem por nao ter queixas e falta de tempo.

Na analise da escolaridade, observou-se que os entrevistados com nivel
fundamental apresentaram um maior percentual de respostas em relagao a falta de

informacdes; ja, os de nivel de ensino médio, se destacaram justificando devido a falta
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de oferta de exames em postos publicos, medo de descobrir doenga ainda nao
descoberta e temor de demonstrar sinal de fraqueza. Em relacdo aos trabalhadores
com nivel superior, estes destacaram a falta de tempo.

Estudos recentes, analisando este tema, apresentaram conclusdes em grande
parte coincidentes com as encontradas neste trabalho, concluindo-se, entao, estar o
caminho aberto para a tomada de atitudes no sentido de procurar as solugdes. Sousa
et al. (2014) em sua pesquisa realizada com 77 homens, com idade entre 18 e 59
anos concluiu que os fatores que impediram os homens a procurarem os servigos de
saude foram: falta de interesse em cuidar da saude, horario de atendimento;
dificuldade de acesso; valores culturais; medo; sexualidade masculina. Gomes et al.
(2007) evidenciou em seu estudo que a menor procura pelos servigos de saude por
parte dos homens é devido ao modelo hegembnico de masculinidade,
invulnerabilidade masculina, medo de descoberta de doengas, vergonha de ser
examinado, falta de unidades de saude especificas para homens, horarios de
atendimento coincidentes com jornada de trabalho; o que também foi observado por
Knauth; Couto e Figueiredo (2012) em que conclui que a baixa procuro dos homens
pelos servigos de saude esta vinculada a pressa, objetividade, medo e resisténcia; e
também os limites para o atendimento desta populagao nos postos, sdo os principais

fatores que afastam os homens dos servigos de saude.

7 CONCLUSOES

Neste trabalho, procurou-se relacionar os cuidados com saude de uma parcela
de homens, em idade laborativa, trabalhadores em empresas privadas e entidades e
orgaos publicos estabelecidos em ljui, Rio Grande do Sul, com dados
sociodemograficos pesquisados nesta populagéo, analisando, sobretudo, sua conduta
em relagao a cuidados e atitudes de prevencéo.

Apos analise dos resultados desta pesquisa, verificou-se em frequentes
situagdes, associagao destes cuidados (alimentagao, atividades fisicas, repouso,
tabagismo e alcoolismo) com dados sociodemograficos pesquisados (idade, estado
civil, renda familiar e escolaridade). Quanto a alimentacdo, 60% dos pesquisados

relataram fazé-la de forma adequada, especialmente os de faixa etaria superior.
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Um percentual de 58,9% referiu pratica de atividades fisicas, com predominio
dos mais jovens. Neste aspecto constatou-se, também, um aumento de frequéncia
em relacao direta com renda familiar e escolaridade. Sobre observagao de repouso,
70% dos que responderam, afirmaram observa-lo, com maior frequéncia dos situados
entre 40 e 60 anos.

Referindo-se ao tabagismo, neste estudo, o percentual geral foi de 7,2%,
ligeiramente maior entre o grupo mais jovem (8,1% contra 5,4%, dos mais velhos).
Considerando outros trabalhos, € perceptivel um declinio persistente do consumo de
tabaco nos ultimos anos.

Ao avaliar a ingestao de bebidas alcodlicas, a frequéncia geral foi de 26,6%.
Observou-se que os individuos com maior renda e escolaridade apresentam maior
consumo de bebidas alcodlicas.

Na procura por servigos de saude, visando medidas preventivas para manter a
higidez, verificou-se que, entre os homens pesquisados, os que mais buscam estes
servicos sdo os individuos casados, com mais idade e maiores renda e nivel de
escolaridade.

Os resultados encontrados neste estudo, de uma maneira geral, se coadunam
com achados da literatura. No entanto, e isto € alvissareiro, percebeu-se uma
tendéncia de melhora quanto a respostas concretas, por parte da populagao alvo, em
relagdo aos assuntos pesquisados. Esta constatagao, porém, ndo é justificativa para
a adocao de uma posicao de inércia e conforto por parte das pessoas responsaveis
pela oferta e gerenciamento dos servigos de saude.

Em fungado disto, preconiza-se providéncias, no sentido de esclarecer e
conscientizar a populagao masculina sobre a importancia da observacao dos cuidados
e medidas preventivas, com vistas a manutencao de sua saude. Neste sentido, urge
a elaboracao de programas que visem reforgo da autoestima e engajamento pessoal,
direcionando para uma mudanga do estilo de vida, com vistas a consecu¢ao de uma
saude fisica e mental plena, por parte da populagao estudada.

Ainda, considerando as conclusdes deste trabalho, fica evidente a providencial
tomada de atitudes, por parte de gestores e trabalhadores da saude, na resolugao de
problemas que dificultam a adesao da populagao-alvo: agdes visando diminuicdo dos
fatores de risco, melhoria das condi¢des fisicas e de pessoal dos servicos de saude,
estimular divulgacdo de programas, elevar o alcance de palestras de orientagdo e

aconselhamento, etc. Essencial, nesta diregdo, analisar a possibilidade da
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implementacgao de agdes e estratégias de saude, adaptadas a diferentes faixas etarias
e condi¢des de renda e escolaridade, visando ampliar a abrangéncia e adeséo, com

consequente maior efetividade.
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APENDICE A - Questionario Utilizado na Pesquisa

UNIVERSIDADE REGIONAL DO NOROESTE DO ESTADO DO RS
PESQUISA: SAUDE DO HOMEM NO MUNICIPIO DE IJUIi
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
Ano da avaliagao..............

PROTOCOLO DE PESQUISA

1 DADOS DE IDENTIFICAQZ\O, SOCIO-DEMOGRAFICOS E CULTURAIS:
Data da entrevista....... [...... A

Renda Familiar (quantos salarios minimos):
1. ( ) abaixo de 1 salario minimo

) de 1 a 2 salarios minimos

) acima de 2 salarios minimos

) ndo sabe

) ndo respondeu

P

2.
3.
4.
5.

N° de pessoas que contribuem para renda familiar................cccoevviiiiiieeee e,

Escolaridade:

. () Analfabeto

) Ensino Fundamental Incompleto
) Ensino Fundamental Completo
) Ensino Médio Incompleto

) Ensino Médio Completo

) Ensino Superior Incompleto

1
2
3
4
5
6
7. ( ) Ensino Superior Completo

- (
-
- (
-
- (
-

2 CUIDADOS COM SAUDE

I - Vocé procura por consulta médica frequentemente?
1. ( ) Sim, para fazer check up

2. ( ) Sim, para controle de doenca ja descoberta

3. ( ) Somente quando doente (quando tem queixas)
4. ( ) Nao costuma procurar médico
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Il - Em relagdo aos cuidados com alimentacio:

1. ( ) Procura fazer uma dieta variada (balanceada)
2. ( ) Procura evitar muito sal, gorduras, doces

3. ( ) Alimenta-se sem observar cuidados

lll - Quanto as atividades fisicas:

1. ( ) Somente o préprio trabalho

2. () Procura fazer exercicios (academia, caminhadas, jogos) uma ou duas vezes por
semana

3. ( ) Faz exercicios todos os dias

4. ( ) Nao faz nada

IV - Habitos pessoais:

.( ) Fuma

) Ingere bebidas alcodlicas

) Nao fuma e néo bebe

) Procura observar periodos de descanso necessario
) Nao observa tempo de repouso

1
2.(
3. (
4. (
5.(

3. ACESSO A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

I - Vocé utilizou algum servigo de saude no ultimo ano?

1.( )Sim 2.( )Nao

Il - Se procurou, por qual motivo?

1. ( ) Para fazer exames de prevengéao

2. ( ) Por apresentar algum problema de saude (sinal de doenca)
3. ( ) Para buscar remédios

lll - Qual servigo de saude vocé procura, preferencialmente?
1. ( ) Hospital

2. ( ) Posto do bairro

3. ( ) Consultério médico

4. ( ) Farmacia

5. ( ) Unidade de Pronto-Atendimento

IV - Vocé sabe se tem alguma destas doengas? (Marcar mais de uma, se necessario)
1. ( ) Diabetes (agucar elevado no sangue)

2. ( ) Hipertenséao (pressao alta)

3. ( ) Doengas do coracéao

4. () Artrite ou artrose (reumatismo)

5. ( ) Cancer

6. () Outras doengas (QUAIST.......ciuiiiiiiiii et )

V - Como vocé descobriu ser portador destas doengas?

( ) Através de exames preventivos por iniciativa prépria

( ) Através de consulta médica por ndo estar se sentindo bem

( ) Através de exames médicos exigidos pela empresa onde trabalha

( ) Através de consulta médica sugerida por familiares ou amigos

( ) Através de campanhas realizadas por entidades de saude

- Vocé fez exames preventivos, com vistas a sua saude, no ultimo ano?

1.
2.
3.
4.
5.
\'
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1.( )Sim 2. ( ) Nao
Em qual [0Cal?...... ..

VII - Quais exames realizou na avaliagao preventiva (se fez avaliagéo)? (Marcar mais
de uma, se necessario)

1. ( ) Exames de sangue e urina

2. ( ) Exames de Raio X ou ecografia

3. ( ) Exame de prostata

4. ( ) Biopsia

VIII - No caso de nao ter realizado exames preventivos, nao fez por:
1. ( ) Falta de informacao

2. () Falta de oferta nos postos publicos

3. ( ) Por ndo achar necessario fazé-los

4. ( ) Por restricdo do seu plano de saude

5. ( ) Falta de tempo

IX - Sabendo da importancia dos exames de prevengao, ndao procurou fazer por:
(marcar mais de uma, se necessario)

1. ( ) Vergonha de ser examinado

2. ( ) Por ndo ter queixas

3. ( ) Por medo de descobrir doenga que nao sabia que tinha

4. ( ) Por achar que procurar servigos de saude pode ser visto como fraqueza para as
outras pessoas

5. ( ) Por achar que prevengao € coisa de mulher

X - Em relagao aos servigos de saude, o que poderia ser feito para aumentar a procura
destes pelos homens?

1. ( ) Ter servigos e horarios exclusivos para atendimento dos homens

2. ( ) Aumentar o numero de funcionario masculinos nos servigos

3. ( ) Realizar campanhas de esclarecimento sobre doengas em homens mais
frequentemente

4. ( ) OUutras SUGESIOES. .....uuuueiei i i
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado Senhor,

Estamos desenvolvendo uma pesquisa cujo titulo ¢ A Saude do Homem:
limites e perspectivas para sua integralidade. Este trabalho é fruto de estudos do
Programa de Pés-Graduagéao Stricto Sensu (Mestrado) em Atencéao Integral a Saude
nas Universidades Unijui/Unicruz, e tem como objetivo analisar o comportamento dos
homens a respeito de sua saude, com énfase nas limitacbes apresentadas pelos
servicos de saude, atuando como empecilhos a sua efetividade, no municipio de
ljui/RS.

A metodologia utilizada para a realizagdo da pesquisa esta baseada em um
instrumento de pesquisa, representado por um questionario autoaplicado, cuja
realizagdo nao apresenta riscos de provocar constrangimentos, exposicao de ordem
moral e ética e situacdes que possam afetar a integridade psiquica e fisica da pessoa
estudada.

Este estudo apresenta como beneficios, uma avaliagdo da prevaléncia das
patologias que acometem os homens, em idade laborativa, do municipio de ljui/RS, e
a atitude destes em relacdo a presenga destas patologias. Também, visa contribuir
para uma melhor avaliagdo da populagcdo masculina, pelas autoridades sanitarias
responsaveis, com consequente contribuicdo no planejamento e aplicagcao de agdes
de saude visando uma prevencao mais efetiva e uma melhora da qualidade de vida.

O estudo foi projetado de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos segundo a Resolugao
do Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466/2012 e avaliado pelo Comité de Etica
da Unijui.

Esta pesquisa sera feita através de respostas a um questionario autoaplicado,
cujos dados, posteriormente, serdo transcritos e analisados. As informagdes serao
utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa,
podendo vocé ter acesso as suas informagdes e realizar qualquer modificagao no seu
conteudo, se julgar necessario. Todos os documentos ficardo sob a responsabilidade
do pesquisador principal, por um periodo de cinco anos e apés serao deletados e/ou
incinerados.

NéOs pesquisadores garantimos que seu anonimato esta assegurado e as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados a este
projeto de pesquisa.

Vocé tem liberdade para recusar-se a participar da pesquisa, ou desistir dela a
qualgquer momento sem que haja constrangimento, podendo vocé solicitar que as
informagdes sejam desconsideradas no estudo.

Mesmo participando da pesquisa podera recusar-se a responder as perguntas
ou a quaisquer outros procedimentos que ocasionem constrangimento de qualquer
natureza.

Esta garantido que vocé nao tera nenhum tipo de despesa financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa, como também, ndo sera disponibilizada nenhuma
compensacao financeira.

Eu, Evelise Moraes Berlezi, bem como Mauro Antonio Massafra, assumimos
toda e qualquer responsabilidade no decorrer da investigagdo e garantimos que as
informacgdes somente serao utilizadas para esta pesquisa, podendo os resultados vir
a ser publicados.
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Se houver duvidas quanto a sua participacdo podera pedir esclarecimento a
qualquer um de nés, nos enderecos e telefones abaixo:

— Evelise Moraes Berlezi: Rua Floriano Peixoto, 541, ap 03, Centro, ljui/RS.
Telefone: (055) 9608.9699.

— Mauro Antonio Massafra: Rua Ernesto Alves, 11, Cento, ljui/RS. Telefone:
(055) 3332.8555.

— Ou ao Comité de Etica em Pesquisa da Unijui - Rua do Comércio, 3.000 -
Prédio da Biblioteca - Caixa Postal 560 - Bairro Universitario - ljui/RS -
98700-000. Fone (55) 3332-0301, e-mail: cep@unijui.edu.br.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma
com o entrevistado ou responsavel legal e a outra com os pesquisadores.

Eu, , CPF , ciente das informacbes
recebidas concordo em participar da pesquisa, autorizando-os a utilizarem as
informacdes por mim concedidas e/ou os resultados alcangados.

Assinatura do entrevistado

Impressao dactiloscopica

Evelise M. Berlezi
CPF 626.879.300-59

Mauro A. Massafra
CPF 296.199.120-04

ljui/RS, / /
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE REGIONAL DO
NOROESTE DO ESTADO DO “& %,"w“o,. mo
RIO GRANDE DO SUL - UNIWUI  — > "

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A SAUDE DO HOMEM: LIMITES E PERSPECTIVAS PARA SUA INTEGRALIDADE
Pesquisador: Mauro Antonio Massafra

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 47113715.2.0000.5350

Instituigao Proponente: Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Rio Grande do Sul - UNIJUI

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.672.755

Apresentagao do Projeto:
A "Apresentagao do projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e a
retirados da PB_INFORMAQOES_BASICAS_773203_E1,pdf

"Avaliagdo dos Riscos e Beneficios", foram

A saude do homem manteve-se relegada a um plano secundario durante muito tempo. Somente a partir de
2008 consolidou-se como politica publica de saude, apresentando-se como uma das prioridades do Sistema
Unico de Saude (SUS). Varios estudos constatam que os agravos de saude apresentados pela populagao
masculina constituem verdadeiros problemas de saude publica, os quais apresentam especificidades de tal
populagao,tais como: a populagéo masculina acessa o sistema, em grande numero vezes, por meio da
atengao especializada; os homens s&o mais vulneraveis as doengas, sobretudo as enfermidades graves e
crénicas: e os homens morrem mais precocemente que as mulheres (NARDI et al., 2007.COURTENAY,
2007: LAURENTI et al., 2005; LUCK et al., 2006 apud BRASIL, 2008).0 acesso dos homens ao Sistema de
Saude Publica por meio da atengdo especializada significa que a presenga de agravos de sua saude
poderiam ter sido evitados caso estes realizassem, com regularidade,
medidas de prevengao primaria. No entanto, apesar dos indices de morbimortalidade masculina
representarem taxas significativas em relagéo a outros subgrupos populacionais, é perceptivel que a procura
dos homens pelos servigos de saude de Atencdo Basica € sensiveimente menor que das
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mulheres (FIGUEIREDO, 2005).A evidente resisténcia dessa populagéo em aderir a programas de
promogéo e prevengao de saude, em parte, responde a existéncia de barreiras socioculturais. O8
esteredtipos de género, enraizados ha séculos na cultura patriarcal, consideram a doenga um sinal de
fragilidade. Em contrapartida, o homem se julga invulneravel, o que acaba por contribuir para que ele cuide
menos de si mesmo e se exponha mais a situagdes de risco. A isto somam-se outros aspectos: @ posigéo do
homem como responsavel provedor no meio familiar,impossibilitando-o de afastar-se do trabalho para cuidar
de si; e a prioridade que os programas e os servigos de saude garantem as criangas,adolescentes, mulheres
e idosos. Com o objetivo de enfrentar essas dificuldades especificas da saide masculina, o Ministério da
Saude langou, em 2009, a Politica Nacional de Ateng3o Integral 4 Satde do Homem (PNAISH). Esta, além
de levantar os principais fatores de morbimortalidade da satude do homem, explicita o reconhecimento de
determinantes sociais que resultam na vulnerabilidade da populagdo masculina aos agravos da saude, e as
representagées sociais sobre a masculinidade que comprometem o acesso & atengéo priméaria. Dessa
forma, a PNAISH objetiva promover a melhoria das condigdes de satide dos homens do Brasil a partir de
agbes e servigos de saude, com integralidade e equidade, primando pela humanizag&o da atengéo e guiada
pela mudanga paradigmatica no que concerne a percepgéo desta populagéo em relagéo aos cuidados com
sua saude. A implementagdo de tal politica, segundo o Ministério da Salde, deveré ocorrer de forma
integrada as demais politicas existentes, numa légica hierarquizada de ateng&o a saude, priorizando a
atengdo primaria como porta de entrada de um sistema de saude universal, integral e equanime. E de
conhecimento amplo, portanto, o pouco empenho dos homens em procurar um estilo de vida saudavel e que
favoreca a manutengéo de sua saude. E, talvez, a resposta a este comportamento negligente seja
encontrada nos depoimentos das pessoas diretamente envolvidas neste processo, ou seja, os profissionais
de satde lotados nos servigos primarios e os proprios homens. Nesta perspectiva, este estudo visa a
analisar os motivos de procura e os de néo procura dos servigos primarios de salde por parte da populagéo
masculina de ljui, com a finalidade, posterior, de possibilitar estratégias que facilitem a resolug&o de
problemas & obtengdo de uma melhor efetividade quanto & prevencgéo e a manutencéo da saide da
populag@o objeto deste estudo.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o comportamento dos homens acerca de sua propria saude, com énfase nas limitagbes
apresentadas pelos servigos de saude, atuando como empecilhos a sua efetividade, no municipio de

ljui/RS.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo ¢é baseado na coleta de dados de uma amostra da populagao masculina, do municipio de
ljui/RS, a partir de um questionario autoaplicado.Os quesitos que comp&em o instrumento foram elaborados
de forma a nao provocar constrangimentos ou qualquer exposigao ética e moral dos individuos
pesquisados.Porém, se apesar disso ocorrer a explicitagéo de alguma duvida ou desconforto, o pesquisador
providenciara um novo esclarecimento sobre o projeto, visando, principalmente, a elucidagéo do evento
referido.

Beneficios:

Este estudo apresenta como beneficios, uma avaliagdo da prevaléncia das patologias que acometem 0s
homens, em idade laborativa, do municipio de ljui/RS, e a sua atitude em relagdo a presenca dessas
patologias. Visa, também, contribuir para uma melhor avaliagédo dessa populagao pelas autoridades
sanitarias responsaveis, com consequente colaboragéo no planejamento e aplicagéo de campanhas e agbes
de saude, visando a prevengao e melhora na qualidade de vida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este é um projeto vinculado ao Mestrado de Ateng&o Integral & Saude e tem como objetivo principal analisar
o comportamento dos homens acerca de sua propria saude, com énfase nas limitagdes apresentadas pelos
servicos de salde,atuando como empecilhos & sua efetividade, no municipio de ljui/RS. Trata-se de um
estudo observacional, transversal analitico em que a populagdo do estudo serdo homens, com idade igual

ou superior a
20 anos e até 60 anos, trabalhadores em empresas juridicas publicas ou privadas, estabelecidas no

municipio de ljui/RS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendagoes:

Nao ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha lista de pendéncias éticas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI acompanha o parecer do relator.
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UF: RS Municipio: 1JUI
Telefone: (55)3332-0301 Fax: (55)3332-0331 E-mail: cep@unijui.edu.br

Pagna 03 de 05

60



Continuagdo do Parecer 1672

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

755

UNIVERSIDADE REGIONAL DO
NOROESTE DO ESTADO DO
R1O GRANDE DO SUL -

UNIJUI

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_773203( 10/08/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 11:18:14 _ ,
Outros autorizacaocotrijui.pdf 10/08/2016 |Mauro Antonio Aceito

11:16:21__ |Massafra ;
Outros AutorizacaoGimenez.pdf 10/08/2016 |Mauro Antonio Aceito
11:15:45 | Massafra _
Folha de Rosto FR.jpg 07/07/2015 Aceito
11:15:38 ;
Outros Instrumento de pesquisa.docx 07/07/2015 Aceito
10:29:03 _
Projeto Detalhado / |Mauro Massafra projeto de mestrado 07/07/2015 Aceito
Brochura CEP final.doc 10:28:27
Investigador -
Outros Evelise Moraes Berlezi.pdf 07/07/2015 Aceito
10:24:32 _
Outros Termo de Ciéncia.jpg 07/07/2015 Aceito
10:21:49
Outros Mauro Antonio Massafra.pdf 07/07/2015 Aceito
10:21:29
Outros Autorizagdo UNIJUL.jpg 07/07/2015 Aceito
10:21:03
Outros Autorizagdo Municipio.jpg 07/07/2015 Aceito
10:20:51
Outros Autorizagdo MTU.jpg 07/07/2015 Aceito
10:20:38
QOutros Autorizagao HCl.jpg 07/07/2015 Aceito
10:20:26
Outros Autorizagado Fonte da llha.jpg 07/07/2015 Aceito
10:20:14
Outros Autorizagdo DEMEI.jpg 07/07/2015 Aceito
10:19:58
TCLE/ Termos de | Termo de Consentimento.docx 06/07/2015 Aceito
Assentimento / 20:06:40
Justificativa de
Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego: Rua do Comércio, 3.000

Bairro: Univeristario CEP: 98.700-000
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Assinado por

Anna Paula Bagetti Zeifert
(Coordenador)
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