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RESUMO

A tematica satde do homem no &mbito cientifico, bem como entre profissionais de salde, vem
sendo bastante discutido com o objetivo de melhorar as inimeras demandas de satde voltadas
ao homem, como por exemplo, nos servicos de atencdo basica, de forma a melhorar os
indicadores de morbimortalidade masculina. Dessa forma o estudo objetiva-se investigar quais
as dificuldades encontradas pela populacdo masculina para acessar os servigos de saude;
caracterizar o perfil da amostra investigada, descrever as dificuldades enfrentadas pela
populacdo masculina em acessar 0s servi¢os de salde, investigou o conhecimento dos homens
acerca dos aspectos de saide/doenca do homem e conheceu a frequéncia e 0s motivos que levam
a populacdo masculina a procurar os servicos de saude. Tratar-se-a de uma pesquisa descritiva,
com abordagem quanti-qualitativa, realizada na Faculdade de Enfermagem e Medicina.
Participardo da pesquisa homens, entre eles, alunos, professores, funcionarios da instituicdo
desta. Percebeu uma maior prevaléncia de homens com faixa etaria entre 18 a 30 anos (66,4%),
seguidos da idade entre 31 a 42, com 33,6% dos entrevistados. Percebeu-se que a maioria dos
homens procuram os servicos de salde a cada seis meses, representada por 64,5% dos
participantes, seguidos daqueles que comparecem uma vez ao ano, com 22,7% da amostra. Os
resultados analisados com a pesquisa foram impactantes, pois mostraram que 0s homens na
realidade ndo buscam as unidades ndo sé pelo ambiente ser tipicamente feminino, mas por nao
receberem a assisténcia que eles acharam que deveria ter.
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INTRODUCAO

A tematica satude do homem no ambito cientifica, bem como entre profissionais de saude,
vem sendo bastante discutido com o objetivo de melhorar as inUmeras demandas de satde
voltadas ao homem, como por exemplo, nos servigos de atencao bésica, de forma a melhorar
os indicadores de morbimortalidade masculina. A atencdo voltada a satde do homem por
muito tempo foi vista como algo ndo tdo importante nas unidades de salde, mas com a
aprovacao da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH),

foi visivelmente notado o crescimento de discussdes envolvendo essa tematica (MOREIRA,;
FONTES; BARBOSA, 2014).

Conforme estudo realizado por Andrade e Monteiro (2013) evidenciou-se que 0
homem se mostra despreocupado quanto a questdo da busca a satde de maneira integral, pois
acreditam ndo necessitar dos servicos de baixa complexidade, como em unidades basicas.
Esse publico busca geralmente os atendimentos de média e alta complexidade, como hospitais
e emergéncias, ou até mesmo as proprias farméacias devido a praticidade e facilidade de
resolucéo do seu problema.

A construcdo da masculinidade esta diretamente influenciada na vulnerabilidade aos
agravos e doencas crénicas, assim levando o0 homem a uma morte mais precoce. Com essa
vulnerabilidade tdo alta, a taxa de mortalidade masculina cresce anualmente, mostrando que
0s homens por terem esses habitos morrem mais do que as mulheres. Se todos procurassem
0s servicos de salde precocemente evitariam milhares de mortes (MOREIRA; FONTES;
BARBOZA, 2014).

Estudos vém sendo desenvolvidos e mostram as dificuldades do acesso desta
populagéo e porque estas acarretam significativamente nesse processo da aproximacdo do
homem ao servi¢o de salde. Constata-se que um dos variados fatores determinantes que
intervém na adesdo masculina aos servicos e esta diretamente ligado a realizacdo do exame
preventivo do cancer de prostata, o que proporciona a eles constrangimento, medo e
preconceito quanto ao procedimento, devido ao modelo que se foi criado da masculinidade,
0 exame preventivo pode estar associado a violacdo do ser masculino, impossibilitando esses
homens de cuidar da sua prépria satde (CAVALCANTI, et al, 2014).

E de suma importancia mostrar a populagio académica e cientifica, a necessidade da
procura precoce da assisténcia a salde, a partir da prevencao primaria, orientando o0 homem
que ndo se devem buscar as unidades de emergéncias apenas quando apresenta uma doenca
instalada, mas que se faz necessario o cuidado precoce, de maneira a evitar futuros agravos.
Devido ao homem achar o ambiente hospitalar um lugar feminino, onde ficam as pessoas
mais frageis, isso 0s impede de querer saber mais, querer compreender que é importante a
busca aos servicos. O estudo tem como objetivo mostrar quais as dificuldades encontradas e
tentar quebrar esse tabu masculino de que o hospital é coisa de mulher.



Diante dessa conjuntura objetivou-se investigar quais as dificuldades encontradas pela
populacdo masculina para acessar os servicos de satide. Como norte de investigagdo, buscou-
se compreender o nivel de conhecimento destes acerca dos aspectos de saude/doenca.
Caracterizar o perfil da amostra investigada. E por fim, conhecer a frequéncia e 0os motivos
que levam a popula¢do masculina a procurar 0s servicos de saude.

PRINCIPAIS AGRAVOS ACOMETIDOS A POPULACAO MASCULINA

Estudos comparativos, entre homens e mulheres, tém comprovado que 0os homens sao
mais vulneraveis as enfermidades graves e crénicas, e que morrem mais precocemente que as
mulheres, a resisténcia masculina a atencdo priméria aumenta ndo somente a sobrecarga
financeira da sociedade, mas sobretudo, o sofrimento fisico e emocional de sua familia e do
proprio paciente. Tratamentos crnicos ou de longa duragdo tém, em geral, menor ades&o,
sabendo que os esquemas terapéuticos exigem um grande empenho do paciente que, em
algumas circunstancias, necessita modificar seus habitos de vida para que seu tratamento
tenha um bom prognostico (BRASIL, 2008).

Foram efetivadas em 2015, 5,9 milhdes de internacfes no SUS na faixa de 20 a 59
anos no Brasil. Excluindo as internagBes por gravidez, parto e puerpério, o sexo masculino
tem maior numero de internagbes 51%. O maior niUmero de internagcfes entre 0s homens,
ocorreu na faixa etaria de 50 a 59 anos. Entre as internacGes por lesbes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas externas, no mesmo ano, representou a principal
causa de morbidade masculina, destacivel as internagBes ocasionadas por traumatismo
intracraniano, com 60.033 hospitalizacGes, 82% dessas internacdes ocorreram em homens,
31% dessas internacBes, ocorreram na faixa etaria de 20 a 29 anos (BRASIL, 2015).
Internamentos por doencas do aparelho digestivo, que em 2015 representou a segunda causa
de morbidade masculina, ttm como destaque as interna¢des por hérnia inguinal, com 65.200
hospitalizaces. 86% dessas internacdes ocorreram em homens e 36% entre homens de 20 a
29 anos. Entre as internagdes do aparelho circulatério, evidencia-se a terceira maior causa de
hospitalizacdes masculinas, destacada por infarto agudo do miocardio (IAM), com 40.780
internamentos, sendo que 69% ocorreram em homens e 64% desses homens na faixa etaria
de 50 a 59 anos (BRASIL, 2015).

As internacdes por doencas infecciosas e parasitarias em 2015 foram a quarta causa
de morbidade masculina, com maior indice as internacGes por doencas decorrentes a infeccao
pelo virus HIV, com 30.185 hospitalizacdes. 65% em homens e 35% entre 0s homens de 30
a 39 anos. Ja as doencas do aparelho respiratério ocupam a quinta maior causa de morbidade
masculina, com maior prevaléncia nas internagdes a pneumonia com 125.420 hospitalizages
(BRASIL, 2015).

Ao realizar uma andlise nas taxas de internagfes hospitalares em homens no Brasil
nos anos de 2009 e 2015, observou-se um crescente de 3.758 para 3.911. Se analisarmos por
faixa etaria, em todas tiveram um aumento, com excec¢éo da faixa etaria de 20 a 29 anos que
diminuiu de 2.730 em 2009 para 2.571 em 2015 (BRASIL, 2018).

Observou-se entre os homens, nos anos de 2009 e 2014, que obteve um aumento nas
trés principais causas de mortalidade, e chama atencdo o aumento das causas externas de
morbidade e mortalidade, as quais em 2009 eram 158 e em 2014 foi para 172. Comparando



por sexo, a taxa de mortalidade por causas externas é aproximadamente sete vezes maior no
sexo masculino, analisando por faixa etéria, observa-se nos homens aumento significativo no
mesmo ano, com 0Obitos por causas externas de morbidade e mortalidade em todas elas, a que
mais chama a atencéo a faixa etaria de 50 a 59 anos, que vem aumentando significativamente
ano apos ano. Entre os Obitos por causas externas a agressao por meio de disparo por arma de
fogo ou de arma néo especificada foi a principal causa de mortalidade masculina, seguida de
agressdo por objeto perfuro cortante, acidentes com veiculo a motor ou ndo motorizado e
lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocacéo
(BRASIL, 2018).

O Cancer de proéstata é uma das neoplasias que mais acometem de forma agressiva o
sexo masculino. No Brasil, o cancer de prdstata é o tumor maligno mais acometido nos
homens com faixa etaria de idade superior a 55 anos. A frequéncia desta patologia vem
crescendo. O risco aumenta ainda mais com o avancar da idade. No Brasil, a cada dez homens
diagnosticados com cancer de prostata, nove tém mais de 55 anos, e homens cujo pai ou irmao
apresentaram cancer de préstata antes dos 60 anos, de acordo com dados do Instituto Nacional
do Cancer (INCA, 2017).

Para realizar a investigacdo do cancer de prostata o profissional médico avalia o
tamanho, textura e forma da préstata, introduzindo o dedo privado por uma luva lubrificada
no reto, permitindo a palpacdo das partes posterior e lateral da préstata. O exame de Antigeno
Prostatico Especifico (PSA) é feito através da coleta de sangue e mede a quantidade de uma
proteina produzida pela préstata. Niveis elevados dessa proteina podem ser significado de
cancer, mas também doencas benignas da prostata. A bidpsia é necessaria para confirmacao,
nesse exame sao retiradas por¢cdes muito pequenas da prostata para serem analisados no
laboratério. A bidpsia € aconselhada caso seja achada alguma alteracdo no exame de PSA ou
no toque retal (BRASIL, 2017).

A IMPORTANCIA DA ATUACAO DO ENFERMEIRO A SAUDE DO HOMEM NOS
DIVERSOS CONTEXTOS EM SAUDE

Segundo Gomes (2013) os homens ndo se direcionam até os locais de atendimento
por diversos tabus impostos pela sociedade e por ele proprio. Neste contexto o papel do
enfermeiro ndo esta limitado apenas a prestacéo direta de cuidados ou a supervisao da equipe
de enfermagem, mas também possui o papel de educador e necessita capacitar-se para
enfrentar os desafios de salude. Emerge necessidade de ter uma postura critica, criativa e
reflexiva do profissional de enfermagem com o intuito de melhorar a qualidade das relagdes
interpessoais entre o ser cuidado e cuidador, solidificando suas agdes pautadas no
compromisso social, ético e de cidadania, participando ativamente dos programas que visem
a promocao da satde do homem,

Diante da classificacdo dos tipos de necessidades que sdo encontradas para a
assisténcia primaria, podemos identificar a importancia do papel do enfermeiro como um dos
profissionais capitais dentro dos servigos de salde, pois tem grande relevancia seu papel, é
primordial para a criagdo de vinculo entre usuério/profissional, que estdo diretamente
relacionados aos fatores: crencas e praticas de salde, papeis familiares e padres de
comunicagao, valores familiares, e o enfrentamento familiar. (ANGELO; BOUSSO, 2001)



O homem sofre preconceito por ser sempre visto como um ser forte tanto fisicamente
como emocionalmente e isso na maioria das vezes dificulta na busca do mesmo a unidade.
Outro preconceito que € imposto no pensamento masculino € em relacdo que é direcionado
ou comentado as suas partes intimas, pois isso é interpretado como violacéo da sua condicao
de heterossexual. A ideia de masculinidade compromete 0 acesso a atencdo basica e em
dificuldades na promocdo de medidas preventivas que sdo de grande importancia para
populacdo masculina esta por dentro de tudo que acontece, tanto de a¢bes preventivas como
divulgac6es que séo para seu conhecimento acerca de sua satude (BRAZ, 2005).

O enfermeiro dentro da equipe de salde é o que mais tempo interage com 0s pacientes,
0 papel é fundamental na promocdo e prevencdo a saude. Seu papel deve privilegiar a
educacdo em salde, a aquisicdo de habitos saudaveis e outros fatores determinantes do
comportamento. A enfermagem entende essa profissdo como sendo comprometida com a
salde e qualidade de vida do individuo e coletivo. O processo de cuidado da enfermagem esta
focado na lei do exercicio e no Cadigo de Etica de Enfermagem, e sua atuacdo compreende a
promocao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saude, com autonomia. Assim, é dever
do enfermeiro promover essas acdes e dar-se mais qualidade de vida aos homens (BEZERRA,
JUNIOR, 2014)

Contudo, o enfermeiro é o elemento da equipe de salde que mais tempo interage com
o cliente, o seu papel é primordial na promocdo da salde e na prevencdo das doencas e
agravos a salde. A sua funcdo deve privilegiar a educacdo em saude, habitos saudaveis, a
descoberta de novas motivacbes e de outros fatores determinantes do comportamento
(BEZERRA,; JUNIOR, 2014).

O enfermeiro como profissional de saude que atua, principalmente, na educacéo para
a saude, deve desenvolver um papel relevante nesse processo desmistificador, através de
acOes educativas de promocdo da saude e também na conscientizacdo da prevencdo de
doencas, esclarecendo duvidas e incentivando a populacdo masculina a pratica do
autocuidado (OLIVEIRA, 2014).

Para Bezerra e Janior (2014), um dos principais papéis do enfermeiro na atencao
primaria é capacitar e aperfeicoar os agentes comunitéarios de satde (ACS) para trabalhar
junto & populacdo. Quanto a saude do homem, os ACS realizam acbes importantes que
contribuem para a desmistificacdo dos preconceitos que o proprio homem tem, de modo geral,
fornecem orientag6es e estimulam os homens a procurarem 0s servicos de salde, o papel do
enfermeiro na atencdo a salde dessa populacdo estd organizado em ideias de promocdo a
salde referente a educacdo em salde, realizar orientacdes, no caso também na prevencao das
IST, no planejamento familiar, prevengdo mesmo, trazer esse homem para a unidade.

Como educador, o enfermeiro necessita de formacdo tedrica e de praticas que
desenvolvam sua visdo critica e inovadora para que possa desenvolver da melhor maneira
possivel da melhor os conhecimentos adquiridos de acordo com as necessidades da
comunidade. Sabendo que, é de suma importancia desenvolver agdes de saude com 0 sexo
masculino, reconhecendo que o homem é um ser humano com direitos a serem recebidos,
acolhidos e atendidos com qualidade, por meio de a¢des voltadas para promocao, a prevengao
e a reabilitacdo da saide (SANTANA et al., 2015).



O papel do enfermeiro diante da satide do homem é o de promover a¢des com foco na
promogéo e prevencdo de doencas. E importante que seja abordado durante a consulta de
enfermagem, assuntos que fazem parte do cotidiano masculino como alcool, violéncia, entre
outros, para despertar o interesse de participar das consultas e grupos de apoio (ASSIS et al.,
2018).

Quando aborda sobre a participacdo do homem na salde reprodutiva, acena que 0
homem quando crianga foi estimulado a brincar como mecénico, tendo que parecer um ser
forte e confiante, que é capaz de fazer qualquer coisa e concertar qualquer coisa, 0
instrumental e a lidar com o racional, enquanto a mulher era preparada para o maternal,
enguanto brincava de boneca. Deste modo, a mulher desde muito cedo era estimulada para o
cuidado e 0 homem em ser o mais forte e destemido (GALASTRO; FONSECA, 2007).

O homem traz consigo uma identidade que se é construida historicamente que envolve
papéis sociais, que sdo totalmente ao contrario do género feminino. Ser homem esta
relacionado a invulnerabilidade, forca e virilidade e isso se relaciona a desvalorizacdo ao seu
autocuidado (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Afirmando que o machismo se constroi, se mantém e se expressa nas estruturas sociais
e diversas épocas, sendo muito além da vontade individual do homem sendo assim, elas
destacam o machismo, como algo cultural que prevalece na sociedade e no imaginario
masculino e que resulta no seu comportamento como um todo, tanto dentro de casa, como
para populacéo, impedindo que esse homem procure o servico de salde e se considere
invulneravel a agravos (FONSECA,2008).

As atribuices que sdo impostas aos homens encontram-se associadas a masculinidade,
0 que traz como consequéncia ao homem um menor cuidado com a salde, uma menor procura
aos postos e unidades de saude, porque para 0 homem a procura é representado como uma
fraqueza (COSTA, 2003).

O homem ¢é educado para ser forte e protetor, bloqueando a sua percepgdo de
fragilidade e adoecimento e isso o torna vulneravel a agravos fisicos que, em diversas vezes,
poderiam ser evitados. Desde cedo 0 homem € ensinado para ndo chorar quando sentir dor
fisica e emocional, porque chorar € coisa de mulher e tem que ser capaz de suporta-las.
Ensinado a responder com violéncia quando sofrer violéncia e excitados a praticarem esportes
violentos, mostrando sempre que é forte e capaz de se cuidar sozinho, sem precisar da ajuda
de ninguém (BRAZ, 2005).

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quanti-qualitativa. Uma pesquisa
descritiva tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de um grupo ou de um
acontecimento. Pode ser considerado até mesmo um estabelecimento de relagdes variaveis
(MARCONI; LAKATQOS, 2010).

A pesquisa foi realizada na Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca, em
Mossord, Rio Grande do Norte. Trata-se de uma instituicdo privada que oferece cursos de



Bacharelado em Enfermagem; Biomedicina; Educacdo Fisica; Farmécia; Fisioterapia,;
Medicina; Nutricdo; Odontologia; Psicologia.

Participaram da pesquisa homens, entre eles, alunos, professores, funcionarios da instituicéo.
A amostra foi contemplada a partir dos critérios de elegibilidade da pesquisa, como também
apos obtencdo da saturacdo dos dados, a qual é definida como suspensdo de incluséo de novos
participantes quando os dados obtidos passaram a apresentar, na avaliacdo do pesquisador,
redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta dos dados
(FONTONELLA, RICAS, TURATO, 2008).

Foram incluidos homens que eram alfabetizados, independentemente da idade, e que
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa. Como critérios de exclusdo tiveram
deficientes visuais, homens que apresentaram algum sinal de alteracdo psicoldgica.

Com instrumento de coleta de dados, utilizou-se um questionario com perguntas abertas e
fechadas. Este continha perguntas abertas e fechadas com a finalidade de proporcionar uma
melhor resposta do entrevistado. Os dados foram colhidos apds aprovacdo da pesquisa no
Comité de Etica em Pesquisa. Os homens foram captados aleatoriamente em um dos trés
turnos diérios.

ANALISES DOS DADOS

Para uma anélise quantitativa, os dados foram organizados em planilhas no programa Excell,
versdo 2010 e processados em programa estatistico, sendo posteriormente apresentados em
tabelas e figuras.

Os dados qualitativos, por vez foram analisados com base nos métodos defendidos pela teoria
de Bardin (2009), organizando-os em torno de trés polos cronoldgicos: 1° a Pré- anélise, 2° a
exploracdo do material e 3° o tratamento dos resultados, a inferéncia e interpretacao.

Sendo a pré-analise a primeira etapa da organizacdo, é por meio dela que o pesquisador
comega a organizar o material para que se torne Util a pesquisa. Exercendo mais uma etapa
da metodologia, sem sair da organizacdo da analise, ja na segunda fase, o pesquisador entra
na fase da exploracdo do material e nesta fase ocorre a descri¢do analitica, submetido ao
estudo aprofundado, orientado pelas hipéteses e referenciais tedricos. E como ultima fase
analitica da etapa é o tratamento dos resultados obtidos (em bruto) e sua interpretacdo. Nesta
fase os resultados em bruto séo tratados de maneira a serem significativos e validos.

4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesse item serdo apresentados os dados referentes a pesquisa. Serdo explanados dados
guantitativos em tabelas e figuras e posteriormente os dados qualitativos apresentados com
base na teoria de Bardin.

Os dados colhidos para construcdo da anélise quantitativa estdo expostos na tabela abaixo.



Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra de homens investigados. Mossoro-

RN, Brasil, 2019.

Variavel N* %
Idade

18a30 73 66,4
3la4d2 37 33,6
Grau de Escolaridade

Analfabeto 1 0,9
Fundamental 4 3,6
Ensino médio 5 4,6
Superior 23 20,9
Superior incompleto 77 70,0
Religido

Catolica 68 61,1
Evangélica 31 28,1
Espirita 6 54
Mormos 1 0,1
Outros 4 3,6
Renda mensal

Menos de um salario** 17 15,4
Entre um e dois 64 58,2
Entre dois e trés 21 19,1

Tabela 2. Caracterizagdo sociodemografica da amostra de homens investigados. Mossoro-

RN, Brasil, 2019. Conclusao.




Variavel N* %
Acima de trés 8 7,3
Funcéo

Aluno 90 81,8
Professor 10 9,1
Demais funcionarios 10 9,1
Turno de trabalho

Manha 3 2,7
Tarde 8 7,3
Noite 9 8,2
Cidade de residéncia

Zona rural 48 43,6
Zona urbana 62 56,4
Cor

Branca 39 35,4
Parda 11 10
Negra 18 16,4
Amarela 13 11,8
Indigena 29 26,4

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
*NUmero absoluto
**Salario minimo de R$ 998,00



Para dar inicio a pesquisa foi necessario tracar o perfil da amostra entrevistada, composta
por homens que estivessem com algum vinculo com a instituicdo, supracitada, onde se
percebeu uma maior a prevaléncia de homens com faixa etaria entre 18 a 30 anos (66,4%),
seguidos da idade entre 31 a 42, com 33,6% dos entrevistado.

Determinada pesquisa foram entrevistados 5.607 homens, sendo 75,8% dos destes com
idade entre 18 a 39 anos, que procuram 0S Servigos € 0s que ndo procuram, apresentaram faixa
de 40 a 49 anos de idade, sendo 24,2% dos homens.

O presente estudo mostra que os homens com idade de 18 e inferior aos 40 procuram mais
0s servicos de saude do que aqueles que ja ultrapassaram os 40, quando deveria ser uma busca
igualitaria, em todas as idades, de uma forma preventiva, sempre querendo como se encontra
sua saude.

A grande parte dos entrevistados apresentou grau de escolaridade “superior incompleto”
com 70% da amostra. Quanto a religido, os catolicos se sobressaem com 61,1% dos
entrevistados, e 0,1% de mormos. Em relagdo a renda mensal, 58,2% ganhavam entre 1 e 2
salarios minimos. Dos que apresentavam algum vinculo com a instituicdo é relevante o
namero de 81,8% representado por alunos. Quanto ao local de residéncia 56,4% moravam
em zona urbana e sobre a etnia, 35,5% se autodesignaram brancos cor tem relevancia entre
Brancos 35,5% e indigenas com 26,4%.

A distribuicdo dos niveis de escolaridade entre homens que buscam 0s servicos e 0s que
ndo buscam variam muito quanto ao grau de escolaridade, pois aqueles com nivel superior
incompleto representaram 71,8% da amostra, seguidos do nivel médio de escolaridade com
29,2% (Bertoldi 2015).

Os dados apresentados pelo autor acima comprovam que quanto menor o nivel de
escolaridade, menos os homes procuram cuidar da sua sadide, concordando parcialmente com
0 presente estudo, quando se percebe que os mesmos, algumas vezes, nao buscam as unidades
devido aos tabus que lhe foram impostos ao longo do tempo.

Figura 1. Frequéncia da procura da populacdo masculina aos servigos satude. Mossoré-RN,
Brasil, 2019.

Variavel N %

Frequéncia da
procura aos servicos de saude

Nunca 2 1,8

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Como mostrado na figura acima, a maioria dos homens procuram o0s servicos de salde a



cada seis meses, representada por 64,5% dos participantes, seguidos daqueles que
comparecem uma vez ao ano, com 22,7% da amostra

Dentre as dificuldades de insercdo dos homens nos servicos de salde, outro conceito
importante que emerge refere-se ao medo de perder o trabalho. Este também é mencionado
como um problema, haja vista que o mundo do trabalho desvaloriza a auséncia masculina
motivada por saude/doenca, assim os homens evitam assumir essa busca pelo receio de
revelarem fragilidades no seu contexto social (MOREIRA; FONTES, BARBOZA, 2014).

Dado preocupante mostrado anteriormente, evidenciando que o homem nos dias atuais,
ainda possui medo em ir as unidades de saude por acreditarem que isso pode afetar de uma
forma na sua masculinidade, dando énfase ao medo de perder o emprego ou ser visto de forma
dife.rente perante a sociedade em que estdo imergidos.

Figura 2. Dificuldade em acessar 0s servigos de salde e conhecimento sobre o processo
satde/doenca. Mossor6-RN, Brasil, 2019.

Variavel N %
Existéncia de

dificuldade em acessar o0s

servigos de
Saude
Sim 63 63,3
Nao 47 427

Conhecimento
acerca dos aspectos sobre a
salide/doenca do homem

Sim 49 44,5

Né&o 61 55,4

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A figura mostra que 63,3% dos entrevistados possuem alguma dificuldade em buscar os
servigos de saude e que 55,4% ndo possui conhecimento a acerca dos aspectos satde/doenca
do homem. De acordo com Gomes (2014) cerca de 64,9% dos homens ndo tem conhecimento
sobre sua propria saude e que os mesmos ndo buscam as unidades de satide e prontos socorros
por terem algum tipo de dificuldade, seja financeira ou cultural, o que corroboram com os



dados da pesquisa em questdo comprovando o desconhecimento do homem e os tabus
vivenciados por estes, o que dificulta sua ida aos servigos de salde.

Para alcancar os demais objetivos da pesquisa, a partir dos dados qualitativos realizou- se
a Analise de Conteudo de Bardin, através das trés etapas necessarias, emergindo duas
Categorias, a saber: “Dor como queixa principal”, “Mal assisténcia a saude”.

Categoria 1: Dor como queixa principal.

Ao indagar a pergunta “Quais os motivos que te levam a procurar os servicos de saude” os
mesmos responderam com maior frequéncia que a dor era o principal motivo que os levavam
a buscar os servigos de satide, como mostram alguns relatos abaixo: “Dores de cabeca” (P13).
“Dores musculares” (P90). “Dorfrequentemente” (P56).

Segundo Gomes (2014), a dor é ponto primordial na busca aos servicos de salde,
principalmente para populagédo masculina que tem costume em buscar as unidades nas ultimas
horas, quando ndo se aguenta mais a dor, estando de acordo com o estudo em questdo, que
mostra que as principais respostas dos homens foram dor como motivo principal para
buscarem a unidade de salde.

Categoria 2: Mal assisténcia a saude.

Ao realizar a pergunta “Existe alguma dificuldade em buscar os servigos de saude”, os
homens relataram de uma forma geral que apresentavam dificuldades em acessar 0s servigos,
sendo o principal motivo a assisténcia inadequada oferecida pelos profissionais de salde de
alguns servigos, conforme algumas falas:

“Sim, me impede mais é chegar a unidade e encontrar profissionais
descapacitados exercendo funcdes tdo importantes” (P18).

“Ndo costumo buscar, saber como anda meu estado de saude porque quando vou
a unidade de saude volto com mais duvidas do que quando cheguei. Assisténcia com pouca
eficacia as vezes” (P22).

“As unidades estdo desprovidas de profissionais mais capacitados, na maioria
das vezes impossibilita minha ida a propria unidade”.(P102)

De acordo com Schraiber (2013) a ndo procura dos homens as unidades de saude esta
relacionada a eles acharem que hospitais s&o ambientes femininos e que eles ndo precisam de
cuidados. Ja o estudo em questdo diz o contrario, que a nao busca € por acharem que 0s
servigos de saude e profissionais ndo estdo capacitados adequadamente em alguma das vezes
para lidar com os referidos cuidados.

CONSIDERACOES FINAIS

A principio sabe que os homens buscam menos aos servigos de saude, devido a isso, a
proposta do presente estudo foi mostrar para populacdo académica e cientifica quais as
dificuldades encontradas pela populagdo masculina em acessar 0s servicos de saude. Nessa
pesquisa foi possivel perceber diferentes colocacbes dos participantes. Os dados



evidenciaram que a maior parte da amostra buscava o servi¢o de salde a cada seis meses,
superando as expectativas da pesquisa.

Constatou-se que a maioria dos homens investigados procuram os servi¢cos de salde no
minimo um vez ao ano, entretanto boa parte deles tem dificuldade em buscar estes servicos

Os resultados analisados foram impactantes, pois mostraram que os homens na verdade
ndo buscam as unidades ndo apenas por achar que seja um ambiente feminino, mas por ndo
receberem a assisténcia que eles acharam que deveriam receber. Tais pensamentos impostos
por eles acarretaram em sua ndo ida aos servigos de salde.

Durante a realizacdo da pesquisa, alguns participantes relataram ndo sentir-se
constrangidos, o que percebeu-se como um ponto positivo, pois sabemos que a maioria dos
homens ndo se sentem tdo confortaveis quando o assunto se trata de falar da sua prépria sadude

Por fim, o estudo contribuiu para esclarecer aos participantes e a populacdo académica e
cientifica quais as dificuldades enfrentadas pela populacdo masculina em acessar 0s servi¢os
de salde, a importancia da busca a assisténcia, seja em qualquer servico de satde, mas sempre
estar buscando assisténcia, tanto preventiva quanto de urgéncia. Portanto, é de suma
importancia o acolhimento de todos os profissionais da area da salde na aten¢do, com mais
eficacia ao homem, tendo um olhar diferenciado, ndo tratando apenas a doencga, mas sim o
paciente de uma forma holistica.
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