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Resumo

Introdugio: A Politica Nacional de Atencdo Integral & Sadde do Homem (PNAISH) foi criada com a finalidade de
interferir na assisténcia a Satide do Homem, modificando os seus padroes em termos de morbidade, mortalidade e aspectos
socioculturais. A participaco efetiva do homem nesse programa pode apresentar respostas percentuais significativas na
promogao da sua satide, com repercussoes na sociedade. Objetivo: Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o conhecimento
e os motivos da ndo adesio por parte de uma amostra da populagio masculina da cidade de Manaus a PNAISH, reconhecer
a atuagdo do enfermeiro neste programa e identificar as necessidades individuais e coletivas desta populacao. Material
e métodos: A pesquisa foi do tipo quali-quantitativa baseada numa entrevista com 120 homens, com idade entre 20 e
59 anos, frequentadores de parques municipais em Manaus. Foi utilizado um questiondrio para as entrevistas, sendo
que, posteriormente os dados foram avaliados estatisticamente a fim de se criar uma andlise criteriosa das informacées
colhidas. Resultados: Sobre os principais problemas para o acesso a satide preventiva, o maior indice foi em relagao &
demora no atendimento (31,3%), seguido por dificuldades relacionadas ao trabalho (25,2%). Dos entrevistados, 90%
disseram ainda nio terem recebido nenhum tipo de visita de profissionais de sadde para falar a respeito do programa e
79,2% declararam desconhecer a politica. Também h4 indicativos de que a busca pelo atendimento em satide ocorre em
uma fase curativa, em sua maioria, nao sendo priorizado nesta populagao o conceito de prevencio em relagio aos agravos
de satde. Conclusio: Constatou-se a necessidade de haver estruturacio no atendimento por parte dos profissionais de
satde, principalmente o enfermeiro, com intuito de atender as demandas de satide da populacio masculina e reducio
dos indices de morbimortalidade relacionados aos seus agravos de satde.
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Abstract

The knowledge of a sample of male population in men health comprehensive
attention national policy: nursing intervention

Introduction: The Men Health Comprehensive Attention National Policy project was created having as its main objective
providing assistance to men’s health, improving their mobility, decreasing mortality rates as well as helping with sociocultural
aspects. Men’s effective participation in this project can show significant positive outcomes in the promotion of their
heath, which will in turn affect society as a whole. Objectives: This studu aimed to evaluate the knowledge and the reasons
for the lack of adherence to the PNAISH, using a sample of the male population from the city of Manaus as well as
to recognize the nurse’s participation in this project and to identify both the individual and the collective needs of the
population. Methods: This was a quali-quantitative study based on an interview of 120 men, 20 to 59 years old, users
of municipal squares in Manaus. A questionnaire was used to carry out the interviews and the results were turned into
numbers in order to provide a more accurate analysis of the information. Results: Regarding the main problems posing
as an obstacle to having access to preventive health services, the highest percentage was in terms of the delay in being
seen in health units (31,3%), followed by difficulties related to work (25,2%). Among those who were interviewed,
90% declared that they have not yet received a visit by health professionals to inform them about the project and 79,2%
declared having no knowledge about the project. There is also an indication that men, as a majority, seek treatment in
health units when they are already ill, as the concept of disease prevention is not a priority among them. Conclusion: It
has been verified the need for a better structure in attending this population by health professionals, especially by nurses,
as a way to efficiently deal with the needs of the male population in terms of health as well as to reduce the percentage
of morbimortality related to poor health conditions.

Key-words: men’s health, health education, Nursing.

Resumen

Conocimiento de una muestra de la populacion masculina de Manaus sobre
la politica nacional de atencion integral a la salud del hombre: actuacion de
enfermeria

Introduccion: El proyecto “Politica Nacional de Atencién Integral a la Salud del Hombre” creado con la finalidad de
interferir en la asistencia a la salud del hombre, modificando sus tendencias en términos de morbilidad, mortalidad y
aspectos socioculturales. La participacién efectiva del hombre en ese proyecto puede mostrar respuestas significativas
en la promocién de su salud, con repercusién en la sociedad. Objetivo: Esta investigacién tuvo como objetivo evaluar
y cuantificar el conocimiento y los motivos de la no adhesién por parte de una muestra de poblacién masculina de la
ciudad de Manaus al PNAISH, reconocer la actuacién del enfermero en este programa e identificar las necesidades
individuales y colectivas de ese grupo poblacional. Material y métodos: Estudio cuali-cuantitativo, basado en entrevista con
120 hombres, edad entre 20 y 59 anos frecuentadores de parques municipales de Manaus. Fue utilizado un cuestionario
para las entrevistas y, posteriormente, los datos fueron evaluados estadisticamente con la finalidad de crear un andlisis
criterioso de las informaciones recolectadas. Resultados: Sobre los principales problemas para el acceso a la salud preventiva,
el mayor indice fue las demoras en la atencién (31.3%), seguido de la dificultad relacionada al trabajo (25,2%). De los
entrevistados, 90% declararon no haber recibido ningtin tipo de visita de profesionales de la salud para hablar sobre el
programa y 79,2% declararon desconocer la politica. También hay indicios de que el hombre, en su mayoria, solo busca
atencién en salud cuando estd verdaderamente enfermo, ya que el concepto de prevencién no es una prioridad entre
ellos. Conclusién: Se constaté la necesidad de implantar una estructuracién en la asistencia por parte de los profesionales
de la salud, principalmente el enfermero con el objetivo de atender las demandas de salud de la poblacién masculina y
la reduccién de los indices de morbimortalidad relacionados a los agravantes en la salud.

Palabras-clave: salud del hombre, educacién en salud, Enfermeria.

Introducao de nao terem um programa especifico, atuavam em
campanhas contra o alcoolismo, entre as chamadas

Durante o século XX, médicos e sanitaristas “doencas venéreas” e tentavam higienizar alguns

nao se preocupavam diretamente com politicas espagos de sociabilidade masculina, como bares e
publicas de satide para o género masculino. Apesar bordeis. Além disso, houve uma proposta de uma



andrologia definida como a “ciéncia dos problemas
sexuais masculinos” na luta contra doengas sexual-
mente transmissiveis [1].

O artigo 196 da Constitui¢ao Federal prevé
que “a sadde ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantindo acesso universal e igualitdrio as agoes e
Servi¢os para sua promogao, prote¢io e recupera-
¢i0”. O Sistema Unico de saide (SUS) foi criado
pela Constituigao Federal de 1988 pelas Leis n°
8080/90 (Lei Organica da Saide) e n° 8142/90,
com finalidade de alterar a situacio de desigualdade
na assisténcia a satide da populacio, tratando dos
principios e diretrizes (equidade, integralidade,
hierarquizagao, regionalizacio e participa¢ao da
comunidade) [2].

Em 1983 foi criado o Programa de Atengao
Integral 4 Satide da Mulher (PAISM) que tinha por
objetivo levar as mulheres a tomar consciéncia do
préprio corpo, bem como enfatizar sua autonomia
no que tange sua vida sexual e reprodutiva.

O Ministério da Satide (MS) até o ano de
2009 priorizava os programas de cuidados a satide
da crianga, do adolescente, da mulher e do idoso,
e os homens nao tinham um programa especifico
a sua saide. Em 27 de agosto de 2009 o MS langa
a Politica Nacional de Atencio Integral a Saide do
Homem (PNAISH), esta, visa promover a melhoria
das condigées de satide da populagido masculina bra-
sileira e facilitagio ao acesso, as acoes e aos servigos
de assisténcia integral a satide de forma preventiva
de forma efetiva que visa contribuir para reducio
dos indices de morbidade e da mortalidade dessa
populagio [3].

Dessa forma, o Brasil foi considerado o primei-
ro pais da América Latina e o segundo do continente
americano a implementar uma politica nacional de
atencao integral a satide do homem, sendo o Canadd
o primeiro [4].

A ideia de que ser homem ¢é ser forte e de que
doenga é sinal de fragilidade gera uma impressio de
que os servicos de satide sao exclusivamente para os
supostos mais fracos, criangas, mulheres e idosos,
pois mulheres buscam mais servigo para realizagio
de exames de rotina e prevengio (40,3% mulheres
¢ 28,4% homens), enquanto os homens procuram
mais servigos de satide por motivos de doencas
(36,3% homens e 33,4% mulheres [5,6]).

Assim, promover a saiide implica em mudancas
de comportamentos que contribuem para uma rea-
lidade singular masculina, procurando sensibilizar
os homens quanto aos cuidados 2 sua satde [3].

As condutas dos homens em nao procurar as-
sisténcia preventiva causam impacto a sua satde, e
essas atitudes geram riscos e refletem em uma maior
taxa de morbimortalidade em individuos masculinos
até 40 anos, atribuindo como fator importante cau-
sas externas como violéncias, agressoes e acidentes
de trinsito/trabalho. Nos homens acima de 40 anos
esta condi¢io é representada por doengas do coragao
e cAnceres, principalmente aparelho respiratério e
préstata que sao as mais evidentes [3].

Segundo dados do Instituto Nacional de Can-
cer (INCA), estima-se 60.180 casos de cincer de
préstata, que correspondem a um risco de 62 casos
novos a cada 100 mil homens. Na regido norte sua
estimativa ¢ de 30 para 100 mil, sendo o segundo
nas causas de morte por cAncer, perdendo para os
tumores de pele nio melanoma. No Amazonas o
cancer de proéstata tem taxa estimativa de 28,70
casos para cada 100 mil homens enquanto o cincer
de mama tem taxa estimativa de 19,39 para cada
100 mil mulheres [7].

E importante considerar as taxas de mortali-
dade, jd que, a cada trés mortes de pessoas adultas,
duas sao homens, os quais vivem sete anos a menos
que as mulheres e os indices apontam como os
maiores portadores de doengas cronicas, do cora-
a0, diabetes, colesterol e niveis presséricos mais
elevados. Ainda o mesmo autor destaca a relevincia
de que profissionais da satide estejam cientes desses
agravantes a saide masculina de modo geral e espe-
cifico, para atuarem juntamente com a proposta do
governo que favorecem suas atuagoes [4].

Os fatores geradores do aumento das taxas
de morbimortalidade da popula¢io masculina po-
deriam ser minimizados ou controlados através de
préticas cotidianas de promogao a satide oferecida
nas préprias unidades bdsicas de saide (UBS) [5,8].

Para tentar reverter este quadro, os profissionais
de enfermagem devem colocar em prdtica o que o
PNAISH propée: buscar estratégias de organizagio
dos servicos publicos de satide; capacitar e qualificar
os profissionais da rede bdsica para o correto atendi-
mento a sadde do homem, mudando a percepgiao da
populagio masculina em relagio ao cuidado com a
sua satide e a saide da sua familia; implantar e imple-
mentar a atengao a vida sexual e reprodutiva, métodos
contraceptivos promovendo a prevenc¢io de doengas
sexualmente transmissiveis, incentivar a participagio
no planejamento familiar, estimular o autocuidado
visando a realizacio de exames preventivos regulares
e adogao de hdbitos sauddveis, ampliar o acesso as in-
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formagoes sobre medidas preventivas contra agravos e
enfermidades, assim como garantir o acesso a servigos
especializados de aten¢ao secunddria e tercidria. Estas
sa0 algumas intervengoes que a politica preconiza, e
o enfermeiro tem papel fundamental na execugio do
plano proposto [3].

E possivel orientar a populagio masculina
quanto as agoes e servicos de saide a partir dos
principios e diretrizes da PNAISH, visando, de
forma humanizada, sua integralidade e equidade
aos servicos de satde, respeitando de forma ética
os seus direitos e peculiaridades socioculturais [4].

Assim, nesta abordagem, este estudo teve como
finalidade quantificar e avaliar o conhecimento e os
motivos da ndo adesdo por parte de uma amostra
da populagio masculina sobre a Politica Nacional
de Atengao Integral a Saide do Homem na cidade
de Manaus, e identificar a atuacao do enfermeiro
neste programa.

Material e métodos

Esta pesquisa teve inicio apds aprovacio do
projeto pelo Comité de Etica do Centro Universitd-
rio do Norte — Uninorte. Os dados foram coletados
no més de dezembro de 2011.

O método utilizado para a pesquisa foi do tipo
quali-quantitativa, visando avaliar e quantificar o
conhecimento de uma amostra da populagio mas-
culina quanto a PNAISH, bem como reconhecer
o papel social do enfermeiro nas suas atividades
quanto 2 politica e planejamento em sadde, obter
dados concretos relacionados a baixa adesio aos
servicos de aten¢do primdria e identificar as reais
necessidades individuais e coletivas para contribuir
nas mudancas no atendimento nas UBS.

Foram obedecidos os critérios estabelecidos na
Resolugio 196/96 de 10 de outubro de 1996, que
regulamenta a pesquisa em seres humanos com a
utilizagao do termo de Consentimento livre e Escla-
recido. A participagao dos individuos foi voluntdria
e sua identidade mantida em sigilo.

Foram entrevistados 120 individuos do sexo
masculino frequentadores dos parques da cidade
de Manaus. Foram selecionadas as seguintes dreas
publicas, Parque dos Bilhares (zona centro-sul),
Parque Professor Gilberto Mestrinho (zona centro-
-sul) e Praca da Praia da Ponta Negra (zona oeste).
Foram incluidos individuos do sexo masculino com
idade entre 20 e 59 anos sendo 40 individuos de
cada drea pesquisada.

O instrumento utilizado foi um questiondrio
que continham 7 perguntas objetivas de dados pes-
soais, renda familiar de cada individuo, se jd foram
visitados em seus domicilios por equipes de Unida-
des Bdsicas de Satide (UBS) e se foram informados
sobre a existéncia do programa satide do homem.
Os entrevistados foram questionados ainda sobre a
frequéncia em que os mesmos procuram atendimen-
to médico e as dificuldades que encontram para a
realizagao desse atendimento.

O programa utilizado para anilise foi o sof-
tware estatistico livre R na versao 2.14 de 31 de
outubro de 2011. Apés a tabulagio dos dados, os
resultados foram apresentados em tabelas e graficos
com andlise do método descritivo para posterior
discussao, contextualizado pela literatura eletronica
nas bases de dados Scielo, Bireme, Semsa, IBGE,
Inca e Ministério da Satde e desenvolvimento de
textos pertinentes a esta pesquisa.

Resultados e discussao

Analisando os dados da coleta foi observado
que 35,8% tinham idade entre 20 ¢ 29 anos, 33,3%
de 30 a 39 anos, 19,2% de 40 a 49 anos e 11,7%
de 50 a 59 anos.

Questionados sobre o estado civil, a maioria
dos entrevistados, 54,2%, declaram-se solteiros,
seguido pelos que se declaram casados, 37,5%, di-
vorciados e com unido estdvel representaram 1,7%
e 6,7% do total respectivamente. Sobre a renda
familiar mensal 10,8% informaram ter renda até
um saldrio minimo. 45,8% dos entrevistados infor-
maram que recebem de um a trés saldrios minimos
e 43,3% afirmaram ter remuneragao acima de trés
saldrios minimos. Houve uma pequena variagao de
renda sendo que o maior percentual foi de um a trés
saldrios minimos, que condiz com dados da pesquisa
do IBGE em relagao a média salarial [9].

Ficou demonstrado que todos os nucleos po-
pulacionais da cidade de Manaus foram representa-
dos, sendo a Zona Centro-Oeste representada com
27,5% da amostra, as Zonas Oeste e Sul com 22,5%
dos entrevistados cada um, a Zona Norte contribui
com 12,5%, e a Zona Leste 7,5%. Foi identificada
uma amostra da cidade de Iranduba, com percentual
7.,5%, sendo esses individuos moradores de um mu-
nicipio préximo a Manaus, ligados pela ponte Rio
Negro recém-inaugurada, que estavam presentes nos
parques no momento da pesquisa. Essa populacao
nio se exclui da pesquisa, pois o critério de avaliagao



eram homens com idade entre 20 e 59 anos de idade
frequentadores dos parques (Tabela I).

Tabela | - Distribuicdo das zonas populacionais dos
entrevistados.

Zona Quantidade Percentual
Centro Oeste 33 27,5
Iranduba 9 7,5
Leste 9 7,5
Norte 15 12,5
Oeste 27 22,5
Sul 27 22,5
Total 120 100,00

Quando questionados sobre o conhecimento
de uma politica especifica para a saide dos homens,
79,2 % dos entrevistados declararam desconhecer
a PNAISH e apenas 20,8 % afirmam saber da
existéncia desta politica (tabela II). Vale destacar
que, apesar de nao constar diretamente da pesquisa,
muitos participantes mostraram-se Surpresos com a
existéncia de uma politica voltada especificamente a
sua satide e satisfeitos pela possibilidade de sua in-
clusio nos servigos de atengao primdria a satide. Dos
dados coletados para este item, hd o indicativo de
que a divulgagao deste programa parece nao alcan-
car a amostra pesquisada e isto denota a magnitude
da responsabilidade dos profissionais de satide ao
executarem suas a¢oes NO programa.

Tabela Il - DistribuicGo dos entrevistados segundo o
conhecimento da Politica de Sadde do Homem.

Conhecem Quantidade Percentual
Sim 25 20,8
Néo 95 79,2
Total 120 100,0

Entre os que tiveram acesso as informacoes
sobre a PNAISH por meio das equipes de satde
somam 32,0 %. Outros 4,0 % revelaram terem
lido na internet, 8,0% nos jornais e 56,0 % através
da televisio (tabela III). Vale salientar que desde a
implantacio da politica de sadde do homem em
2009, o Ministério da Satide através do seu Plano
de Agao Nacional investiu em campanha a nivel
nacional, como, por exemplo, a divulgacio através
da internet, meios de comunicagio, videos passados
na televisao e outros para divulgar a PNAISH e a
partir de 2010 disponibilizou verbas aos estados
em parceria com os municipios para implementar
e intensificar as campanhas [3].

Tabela Il - Meio pelo qual o respondente tomou co-
nhecimento da politica de satde do homem.

Como conheceu Quantidade Percentual
Equipe de satde 8 32,0
Internet 1 4,0
Jornais 2 8,0
Televiséo 14 56,0
Total 25 100,0

O Ministério da Satde através do PNAISH,
aliado a atengao primdria, tem realizado todo esfor-
o para desenvolver a¢oes e servigos destinados aos
homens. Mas o fato é que a maioria dos homens
entrevistados em nossa pesquisa afirma desconhecé-
-la, hd um indicativo de 79,2 % e apenas 20,8 %
afirmam saber da existéncia desta politica [10].

Quando se refere a auséncia dos individuos
do sexo masculino nas Unidades Bdsicas de Saude
(UBS) nio se deve pensar unicamente como in-
suficiéncia de responsabilidade dos homens com
sua satide e nem como deficiéncia na organizacio
dos modelos de aten¢do primdria a sadde, é preciso
entender trés relagdes que interagem entre si: os
homens confrontados com as diferentes dimensoes
da vida, os servigos na maneira como se organizam
para atender o usudrio considerando as necessida-
des individuais e os vinculos estabelecidos entre os
homens e os servicos de satdde [6,11].

Através destas medidas, destaca-se a impor-
tAncia da atuagio dos profissionais de satde, prin-
cipalmente do enfermeiro, no incremento de tarefas
voltadas para os homens, como orientagdes, pales-
tras, avaliando e colocando em pratica necessidades
especificas desta populagio e compreensio de seu
contexto sociocultural, para intervir precisamente
nos atendimentos nas UBS [3].

Quando questionados sobre a existéncia ou
nio de Unidades Bdsicas de Sadde (UBS) em seus
bairros, 85% responderam que tinham conhecimen-
to da existéncia dessas unidades de atendimento, e
15% afirmaram a nio existéncia de UBS em seus
bairros (Tabela IV). Sobre esse dado a Secretaria
Municipal de Satide (SEMSA) responsavel pelas
UBS na cidade de Manaus informa que todas as
zonas de bairros da cidade tém abrangéncia de UBS
[20]. Levando-se em consideragio que foi observa-
da representatividade de individuos dessas zonas,
percebe-se entao, que hd um indicativo da auséncia
de informagoes atingindo parte da populagao ques-
tionada sobre a existéncia de UBS em suas zonas.
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unidades bdsicas de satde nos bairros dos entrevista-

dos.
UBS Quantidade Percentual
Sim 102 85,0
Néo 18 15,0
Total 120 100,00

Em relacio a visita domiciliar por parte das
equipes de saide, 10% afirmam j4 terem recebido,
contra 90% que dizem ainda nao ter recebido visita
domiciliar, estes dados comprovam que a atuacio
das equipes de saide nio estdo chegando até o
domicilio desta populagio, havendo indicativos da
auséncia de informagao deste tipo de atendimento

a esta populagao (Tabela V).

Tabela V - J4 receberam visita domiciliar.

Visita domiciliar Quantidade Percentual
Sim 12 10,0
Néo 108 90,0
Total 120 100,00

Uma pesquisa feita em duas empresas em So
Paulo, onde foram realizadas palestras, video aulas,
entrega de folders, abordando qualidade de vida e
fatores de risco como: diabetes, hipertensio e cin-
cer de préstata. Foi observado que a estratégia de
educagio e saide produziu bons resultados sobre o
conhecimento dessas doengas, constatando que essa
estratégia gerou entre os participantes uma maior
conscientiza¢io sobre a importincia da prevencio
e adocio de hdbitos sauddveis [12].

Dessa forma, percebe-se que ¢ essencial levar
informacao para influenciar de forma favordvel na
decisao por um comportamento sauddvel por parte
da classe masculina. A¢oes de educagio em satde
voltadas para individuos do sexo masculino pode
ser o passo inicial para resultados satisfatérios em
seu autocuidado [13].

A Resolugio do COFEN 358/2009 dispoe
sobre a Sistematizacio da Assisténcia de Enferma-
gem (SAE) e a implementagao do Processo de En-
fermagem em ambientes pablicos ou privados, em
que ocorra o cuidado profissional de Enfermagem,
cabendo privativamente ao enfermeiro a lideranga, a
execucdo e a avaliagao do processo de Enfermagem,
de modo a alcancar os resultados de enfermagem
esperados. Assim, o diagndstico de enfermagem
deve ser colocado em pritica conforme necessidade
da pessoa, familia ou coletividade humana no pro-

cesso saide e doenga, bem como a prescri¢io das
intervencoes a serem realizadas [14].

Virios estudos comprovam que os homens,
em geral, sofrem mais de doengas severas e cronicas
quando comparado as mulheres, e também morrem
mais cedo devido a essas doencas, mas mesmo com
esses altos indices, a procura pelo atendimento pri-
mdrio é menos significativo do que a procura das
mulheres [11].

A dificuldade da procura dos homens aos
servicos de atencio bdsica a satide tem relagio com
fatores culturais, institucionais e estereétipos enrai-
zados numa cultura errénea que potencializa préticas
baseadas em crencas e valores tipicos do que ¢ ser
homem, impedindo-os de procurar atendimento
primdrio a saude [15].

Outro ponto que dificultaria o género mas-
culino de nao aderir aos cuidados com a saide
seria o fato de nio somente o ambulatério, mas
também os ambientes médicos serem vistos como
ambientes femininos. Tudo isso requer uma espécie
de passividade, submissio que dd ao médico poder,
pois nessa relagio o médico manda enquanto o
paciente obedece, o que faz com que o paciente
crie certa resisténcia. Resisténcia a essa passividade,
que ¢ atribuida apenas 2 mulher, o que tornaria o
ambiente médico para um padrio feminilizado [16].

Este estudo relatou que 31,3% apontam a
demora no atendimento, como fator principal para
a nio adesdo aos servicos preventivos. Estando de
acordo com a pesquisa realizada por Scheuer, que
destaca como fator importante na auséncia mascu-
lina as UBS, o tempo perdido em filas de espera e o
horirio de funcionamento das mesmas, ocasionando
auséncia nos postos de trabalho e que pode acarretar
a eles prejuizo profissional. A importancia do tra-
balho para o homem se torna relevante no sentido
de se tornarem responsdveis em dar assisténcia as
suas familias, sendo considerados como sujeitos
principais da estrutura familiar [17].

Tabela VI - Dificuldades em procurar atendimento

médico.

Dificuldades Quantidade Percentual
Demora 36 31,3
Exames 12 10,4
Hordrios de 15 13,0
atendimento
Outros 23 20,0
Trabalho 29 25,2
Total 115 100,00




Argumenta-se que seja pelo tempo perdido
na espera da assisténcia, seja pelos hordrios inapro-
priados ao seu trabalho, os homens sentiriam mais
dificuldades para serem atendidos [6].

Além disso, 25,2% dos entrevistados atribuem
ao seu hordrio de trabalho como principal empecilho
para o acesso a satde preventiva. A satide preventiva
¢ o desenvolvimento de medidas preventivas com
orientages voltadas para a mudanca de habitos da
populagao, com o objetivo de manter sua satde,
valorizando seu bem estar, como forma de evitar o
surgimento e a progressao de doencas [18].

Dessa forma pode se considerar que a dificul-
dade nesse processo leva os homens a desistir da
procura de atendimentos de prevengao de sua satde,
deixando os mesmos desprovidos de tal assisténcia.

Os fatores que contribuem para a auséncia
do homem nos servigos de satide seriam a espera
em filas por atendimentos e hordrios de funciona-
mentos oferecidos pelas instituigoes de satide que
sao considerados desfavordveis em relagio a sua
jornada de trabalho, diante disso, percebe-se que
parte dos homens considera o trabalho como fonte
principal de renda para proporcionar assisténcia a
sua familia, deixando em segundo plano os cuidados
4 sua saude [19]._

Diante de tal fato percebe-se a importincia
da extensao dos hordrios de atendimento para o
hordrio noturno e aos sibados, como é proposto
pela PNAISH, com inten¢ao de aumentar a taxa
de adesao dos homens nas unidades de sadde como
forma preventiva de doengas [3].

J4 o acesso a exames e os hordrios de atendi-
mento sao apontados como motivos da nao procura
aatendimentos por 10,4% e 13,0% respectivamente
e outros motivos foram alegados por 20% dos
entrevistados (Tabela VI). Apenas cinco homens
relataram nio terem dificuldade alguma em procurar
atendimento de forma preventiva.

Quando questionados sobre a frequéncia que
procuram atendimento médico, 19,2% relatam bus-
car atendimento semestral, 18,3 %, anual, e 63,3%
somente quando adoece (Tabela VII), ficando evi-
denciado na pesquisa que os homens nio buscam
atendimento de forma preventiva das doengas, e sim
quando a doenca jd estd instalada.

Os homens preferem utilizar servicos que
atendam as suas necessidades rapidamente, como
farmicias e prontos-socorros, pois conseguiriam
expor seus problemas com mais facilidade e resolvé-
-los com mais objetividade [5,6].

Tabela VII - Frequéncia nos atendimentos médicos X
acesso a UBS no bairro.

Frequéncia UBS no bairro

Semestral Sim 16,7%
Néo 2,5%

Anual Sim 15,8%
nua Néio 2,5%
Sim 52,5%

Quando adoece Néo 10,0%
Total Sim 85,0%
Néo 15,0%

O atendimento aos homens deve ser estrutu-
rado de forma humanizada e que esteja pautado na
comunicacio entre profissionais de satide e usudrios,
para que se estabeleca uma relagio de troca entre
ambos [19].

Essas medidas sao necessdrias para que possam
ocorrer mudangas na educacido formal da populagio
e no ensino especifico dos profissionais da drea da
satide, uma vez que o atendimento humanizado e
diferenciado possa proporcionar uma maior adesao
a0 que o programa propde, promogio da satde e
prevencio de doengas pelos individuos.

Conclusao

Verificou-se a necessidade de haver uma estru-
turacdo no atendimento por parte dos profissionais
de satde, principalmente o enfermeiro, com intuito
de atender as demandas de satide da populagao mas-
culina e reducio dos indices de morbimortalidade
relacionados aos seus agravos de satde.

Desse modo, o enfermeiro como integrante
das equipes de saide, maximiza suas agoes nas situ-
agoes cotidianas da assisténcia de enfermagem nos
programas de satde que estd inserido, abordando
os homens com a perspectiva de atuar na promogio
da satde e detecgao precoce de agravos a doenga,
atuando no sentido de orientd-los sobre fatores de
risco e medidas de prevengao, além de buscar sinais
e sintomas que possam indicar alteragdes na fase
inicial da doeng¢a, atuando de forma ativa na reducio
dos indices de morbimortalidade.
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