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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar os motivos que impedem a adesdo masculina aos
Programas de Atencdo & Saude do Homem. Para tal, foi realizado um estudo de abordagem
qualitativa realizado em um Hospital Escola com 30 homens que procuravam o servico de
Pronto Atendimento Adulto, receberam e responderam a um questionario semi estruturado no
més de agosto de 2018, os dados obtidos foram transcritos para um banco eletrnico e
receberam andlise estatistica e descricdo dos dados. Diante da analise foi possivel discutir que
0 motivo do impedimento foi o trabalho, e as sugestdes mais frequentes foram abrir aos finais
de semana; atendimentos depois do horario comercial; e mais médicos para o atendimento.
Ante ao exposto foi possivel concluir que é necessaria a ado¢do de estratégias para o incentivo
da populacdo masculina a procura dos servi¢os de atencdo primaria de salde através dos
meios de comunicacdo e da busca ativa pelos agentes de salde das Unidades Basicas de
Salde, acdes e orientacBes podem contribuir para melhorar adesdo da populacdo masculina
aos programas da Politica Nacional de Atencéao Integral & Saude do Homem.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; Género e saude; Masculinidade; Saude do

homem.

Abstract

This study aimed to analyze the reasons that prevent male adherence to Men's Health Care
Programs. To this end, a qualitative study was carried out, carried out in a Teaching Hospital
with 30 men who sought the Adult Emergency Service, received and answered a semi-
structured questionnaire in August 2018, the data obtained were transcribed to a electronic
bank and received statistical analysis and data description. In view of the analysis, it was
possible to discuss that the reason for the impediment was work, and the most frequent
suggestions were to open on weekends; appointments after business hours; and more doctors
for care. Given the above, it was possible to conclude that it is necessary to adopt strategies to
encourage the male population to seek primary health care services through the media and the
active search by health agents in Basic Health Units, actions and guidelines can contribute to



https://orcid.org/0000-0002-9615-8341
mailto:izu.marina@gmail.com

Research, Society and Development, v. 9, n. 7, 389974230, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4230

improving the adhesion of the male population to the programs of the National Policy for
Integral Attention to Men's Health.
Keywords: Primary health care; Gender and health; Masculinity; Men's health.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar las razones que impiden la adhesién masculina a los
programas de atencién médica para hombres. Con este fin, se realiz6 un estudio cualitativo,
realizado en un Hospital Docente con 30 hombres que buscaron el Servicio de Emergencia
para Adultos, recibieron y respondieron un cuestionario semiestructurado en agosto de 2018,
los datos obtenidos se transcribieron a un banco electrénico y analisis estadistico recibido y
descripcion de datos. En vista del andlisis, fue posible discutir que la razén del impedimento
era el trabajo, y las sugerencias mas frecuentes fueron abrir los fines de semana; citas fuera
del horario comercial; y méas doctores para el cuidado. Teniendo en cuenta lo anterior, fue
posible concluir que es necesario adoptar estrategias para alentar a la poblacion masculina a
buscar servicios de atencién primaria de salud a través de los medios de comunicacion y la
busqueda activa de agentes de salud en las Unidades, acciones y pautas basicas de salud.
puede contribuir a mejorar la adhesion de la poblacion masculina a los programas de la
Politica Nacional para la Atencion Integral a la Salud de los Hombres.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Género y salud; Masculinidad; La salud de los

hombres.

1. Introducéo

A dificuldade no comparecimento da populagdo masculina para realizar consultas e
acompanhamento do seu estado de salde e adesdo aos tratamentos propostos é uma realidade,
varias alternativas foram utilizadas para o incentivo da procura e da adesdo destes usuarios
pelo servico de salde sem sucesso, pois muitos destes alegavam adversidades que os impedia
0 comparecimento. Ha dificuldade, neste grupo, em reconhecer suas proprias necessidades em
salde, cultivando o pensamento que rejeita a possibilidade de adoecer, mantendo até hoje a
questdo cultural da invulnerabilidade masculina, de seu papel social de provedor e de her6i
(Aradjo et.al., 2016). Ao buscar literaturas houveram diversas respostas sobre a ndo adesdo da
populacdo masculina instigando a pesquisa.

Ha& baixa adesdo dos usuarios ao tratamento, pois a forma como o sistema de saide no
Brasil tem-se organizando revela que a maior parte do atendimento de atencdo basica
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privilegia grupos populacionais considerados mais vulneraveis (Silveira, Melo & Barreto,
2017), por meio de a¢Bes programaticas tradicionalmente voltadas a para a salude da crianga,
adolescentes, mulheres, e idosos, pouco favorecendo a atencdo a saide do homem (Massafra,
2016).

Vaérios estudos comparativos entre homens e mulheres tém comprovado o fato de que
0s homens sdo mais vulneraveis as doengas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas, e
gue morrem mais precocemente que as mulheres (Brasil, 2009; Xaxier, 2015; Barreto, Arruda
& Marcon, 2015).

Os homens brasileiros, ao contrario das mulheres, procuram diminutamente o0s
servigos de Atencdo Primaria a Saude. Esse comportamento também é observado em outros
paises (Ibidem, 2015).

Incentivar o homem a procurar os servicos de salde ja € uma questdo antiga que por
diversas estratégias ultrapassadas ndo se obtiveram sucesso. A participacdo da familia e dos
entes mais proximos pode ser um fator de importancia para uma boa adesdo do homem as
estratégias elaboradas para esta populacdo. Além da familia, o enfermeiro pode ser um agente
de extrema importancia neste incentivo, pois o Ministério da Saude vé no enfermeiro um
profissional diferenciado e capacitado para estar a frente das mobilizac6es em prol da salde.

A atuacdo do enfermeiro na salide do homem assume um carater amplo, visto que esse
profissional tem seu campo de atuacdo em acbes de promogdo, prevencao, recuperacao e
reabilitacdo em saude (Bezerra & Almeida Jr, 2014).

Com a intencdo de promover acOes de salde que contribuam significativamente para a
compreenséo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos, foi criado em 2009
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem — PNAISH (Brasil, 2009). A
PNAISH foi instituida por meio de uma Portaria GM/MS n°1944, de 27 de agosto de 2009 e
estd voltada prioritariamente para a populacdo masculina na faixa 20 a 59 anos que
corresponde atualmente a 52 milhdes de brasileiros (Oliboni, Papia & Pedreira, 2016).

Portanto existe a necessidade de adogdo de medidas a serem tomadas para que 0
homem possa sentir-se atraido e curioso quanto a sua condi¢do de salde, procurando assim 0s
servicos disponiveis em sua regido para seu devido acompanhamento com énfase nas
necessidades de saude da populacdo, implicando o exercicio simultdneo de definicdo de
prioridades articuladas e integradas nos trés componentes, que séo: Pacto pela Vida, Pacto em
defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS (Carvalho & Shimizu, 2017).

A falta de tempo podera ser um fator considerativo nos motivos que interferem a

populacdo masculina a procura dos servigos primarios de saude.
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Diante da situacdo problema derivada da baixa adesdo masculina aos programas de
salde, delimitou-se como objeto de estudo os motivos que impedem a adesdo masculina aos
Programas de Atencdo a Saude do Homem.

Com este estudo pretende-se contribuir de forma a instruir, como fonte de pesquisa,
ajuda na assisténcia e para uma melhor compreensao da populacdo masculina em relacdo a
necessidade de procura dos servigos primarios de atengdo a salde, evitando possiveis agravos
patoldgicos que seriam facilmente previstos ou identificados, evitando assim complicacdes.

O estudo também pretende ressaltar a importancia do papel do enfermeiro, o qual deve
participar efetivamente junto a equipe multiprofissional no atendimento integral de saude,
planejar, executar e avaliar programas educativos voltados para as dificuldades encontradas,
facilitar o acesso a informacdo e ao atendimento de suas necessidades de saude, implantar
acOes, deteccdo sistematica de perturbacdes, melhorando e aperfeicoando o modo de cuidar e
promovendo a salde e o bem estar dos pacientes.

A questdo de pesquisa do estudo foi: Quais 0s motivos que impedem a adesdo
masculina a procura preventiva de assisténcia a satde?

Objetivo geral deste estudo foi analisar os motivos que impedem a adesdo masculina
aos programas de Atencdo a Saude do Homem e seus objetivos especificos identificar os
motivos que impedem a adesdo masculina aos Programas de atencdo a Salde do Homem;
listar sugestdes para melhora da adesdo masculina aos Programas de atengdo a Saude do

Homem.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa € importante
para a ampliacdo do conhecimento clinico e melhora da qualidade do atendimento, também
podem revelar insights criticos que ajudam a lidar com as deficiéncias do sistema de salde
(Taquette & Minayo, 2016).

O campo de pesquisa foi o Hospital Escola - HE de uma cidade do interior do Estado
do Rio de Janeiro, sendo um hospital de médio porte, possuindo sete andares, e um prédio
anexo (Maternidade/Ginecologia/Pediatria) com cinco andares, somando 228 (duzentos e
vinte e oito) leitos cadastrados junto ao Sistema Unico de Satde — SUS, com um total geral de
540 de funcionérios, sendo que desses, 37 sdo Enfermeiros, além de manter convénios com a

Prefeitura Municipal.




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, 389974230, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4230

A populacdo deste estudo foi composta por homens que procuram o servigo de Pronto
Atendimento Adulto. Foram critérios de inclusdo para a pesquisa aceitar responder
questionario durante a triagem de classificacdo de risco para o atendimento no setor de Pronto
Socorro Adulto e excluiram-se a populacdo masculina abaixo de 18 anos; pessoas que nao se
identificam ao género masculino; pessoas do sexo bioldgico: fémea; pessoas impossibilitadas
de ler ou escrever; pessoas impossibilitadas do preenchimento do questionario por questdes de
salde.

Os participantes da pesquisa responderam a um questionario semi estruturado que
apresentava questfes para identificacdo dos sujeitos (ldade; Profissdo; Ocupacédo; Nivel de
Escolaridade) e questbes inerentes a responder o objetivo da pesquisa, sendo estas: qual a
ultima vez que procurou o servico de saude? Quais motivos te impedem de procurar a unidade
basica de salude? Foi solicitado aos entrevistados que facam sugestdes que estimulassem a
procurar com mais frequéncia a Unidade Bésica de Salde. As entrevistas ocorreram no més
de agosto de 2018.

As informacdes e dados obtidos foram transcritos para um banco eletrénico e atraves
da leitura do material coletado fez-se emergirem os motivos que impedem a adesdao masculina
aos Programas de atencdo a Salde do Homem e as sugestfes para melhora da adesdo
masculina aos Programas de aten¢do a Saide do Homem mais comuns, foram criados bancos
de dados e pontuacdo dos indices, para analise e estes dados apresentaram-se de forma
descritiva.

O estudo foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), avaliado e aprovado
com o CAAE: 92360618.2.0000.5246, nimero do parecer:2.766.906. Para preservar o
anonimato dos participantes, na apresentacéo dos resultados, os pacientes serdo nomeados

com a letra “H” e o nimero sequencial.

3. Resultados e Discussao

Foram entrevistados 30 homens que por motivos diversos buscaram atendimento no
setor de Pronto Socorro Adulto do Hospital Escola (HE) e que aceitaram participar da
pesquisa apos convite.

No HE realizam-se atendimentos gerais em sua totalidade aos usuarios do Sistema
Unico de Salde, em Filantropia. Entretanto a arrecadacio fica em sua maior parte dos
atendimentos ambulatoriais e de interna¢do provinda do SUS e de subvencdo da Fundacéo
Mantenedora.
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Hoje a principio € a Unica instituigdo médica no municipio que trabalha com pesquisa
e ensino, desta forma, sendo um centro formador de conhecimento cientifico contribuido para
o desenvolvimento de conceitos e praticas médicas e de saude para o atendimento das

demandas sociais de salde da populacao.

Caracterizacéo dos entrevistados atendidos no setor de Pronto Atendimento Adulto do
HEV

Dos 30 homens entrevistados tivemos como idade média dos participantes 46,43 anos.
Verifica-se uma maior frequéncia de participantes adultos na meia idade, e menores entre
adultos jovens, sendo que os entrevistados mais novos tinham 20 anos e o mais velho 71 anos.

A faixa etéria esta descrita na tabela 1, apresentada a seguir:

Tabela 1. Faixa etéria.

IDADE Frequéncia Percentual
20a29 7 23,33%
30a39 3 10%
40a49 5 16,66%
50 a 59 10 33,33%
60 a 69 3 10%
70a71 2 6,66%
Total 30 100.0%

Fonte: Autores.

E importante a conscientizacdo do homem para a procura dos servicos de atencio
primaria de salde, pois segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE (2019) foi maior a mortalidade da populacdo masculina, pela maior incidéncia dos
Obitos por causas externas ou nao naturais que atingem com maior intensidade esta populacao.

Dos 30 homens entrevistados 9 (30%) ndo informaram profissdo pois 7 eram
aposentados, 1 deixou o campo profissdo para preenchimento em branco e ao ser questionado
recusou-se a preencher, o que denota aos pesquisadores concluir que 0 mesmo sentiu-se
constrangido em relatar a sua profisséo e 1 relatou ser estudante; seguidos de 2 (6,66%) que
relataram ser balconistas.
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Muitos homens trabalhadores apresentam dificuldade na procura dos servicos
primarios de saude devido & falta flexibilidade de horérios de funcionamento das Unidades
Basicas de Salde para o atendimento a este grupo fazendo assim que o homem procure 0s
Servicos terciarios de saude, pois o horario de funcionamento dos servicos geralmente
coincide com o horario de trabalho e o fato de os homens néo terem paciéncia de esperar por
atendimento, além da deficiéncia dos servicos de salde em absorver a demanda trazida pelos
homens, bem como a escassez de campanhas voltadas diretamente para esse segmento
(Mariano et.al., 2018).

Em relacdo a ocupacdo dos 30 entrevistados 14 (46,66%) ndo possuem ocupacao
laboral, pois encontravam-se desempregados, 8 (26,66%) eram aposentados. A ocupacédo esta

descrita na Tabela 2, apresentada a seguir:

Tabela 2. Ocupacéo.

OCUPACAO Frequéncia Percentual
DESEMPREGADQOS 14 46,66%
APOSENTADOS 8 26,66%
ENTREGADOR 1 3,33%
AUTONOMO 1 3,33%
ATENDENTE DE LOJA 1 3,33%
TECNICO DE COPIADORAS 1 3,33%
DONO DE OFICINA 1 3,33%
MECANICO 1 3,33%
“BICO” 1 3,33%
AJUDANTE DE 1 3,33%
REFLORESTAMENTO

Total 30 100.0%

Fonte: Autores.

H& uma necessidade da conscientizacdo do homem trabalhador que procure os
servicos de atencdo priméria & saude para o acompanhamento e prevencdo de doencas
especificas a este grupo, pois nivel primério de atencdo é a porta de entrada para todo o
sistema de saude (Miranda et.al., 2018), porem ha um receio do homem nesta procura devido
a afetar e comprometer a atividade laboral, tendo que se ausentar do trabalho e poder sofrer

medidas repressivas como perda de salario ou até mesmo do emprego (Conceicdo, 2016).
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Na Tabela 3, apresenta-se o nivel de escolaridade dos entrevistados.

Tabela 3. Nivel de escolaridade

NIVEL DE ESCOLARIDADE Frequéncia Percentual
SUPERIOR COMPLETO 2 6,66%
MEDIO COMPLETO 9 30%
FUNDAMENTAL COMPLETO 7 23,33%
SUPERIOR INCOMPLETO 3 10%
MEDIO INCOMPLETO 1 3,33%
FUNDAMENTAL INCOMPLETO (2% a 52 série) 8 26,66%

Total 30 100.0%

Fonte: Autores.

Por meio da Tabela 2 verifica-se que pequena parte possuia nivel superior de ensino
completo 2 (6,66%), a grande maioria 9 (30%) possuia ensino médio completo, seguidos dos
que possuiam ensino fundamental completo 7 (23,33%). Vale ressaltar os individuos que
possuiam o nivel de ensino fundamental incompletos, 8 (26,66%), pois 0s mesmos possuiam
apenas as 2%, 3?, 4% e 5% séries deste nivel de escolaridade sendo todos agrupados nesta mesma
categoria.

N&o é de hoje que se reconhece o vinculo entre a salde e a educacgdo, esta juncdo pode
trazer beneficios quando associadas. Sob a légica desta intima associagao existe ao menos um
consenso: bons niveis de educacdo estdo relacionados a uma populagdo mais saudavel, assim
como uma populacdo saudavel tem maiores possibilidades de apoderar-se de conhecimentos
da educacéo formal e informal (Casemiro, Fonseca & Secco, 2014).

Foi questionado aos entrevistados a periodicidade em que procurou pela ultima vez os
Servigos Primarios de Saude, destacados 0s que ndo procuram por mais de um ano 12 (40%),
tendo como maioria 0s que procuraram 0S Servigos com menos de um ano 14 (46,66%),
seguidos dos que ndo foram precisos no tempo de procura como os que “nao lembram” 2
(6,66%) e os que alegaram “ha muito tempo” e “com frequéncia” 1 (3,33%) cada, conforme

tabela a seguir:
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Tabela 4. Periodicidade de procura.

PERIODICIDADE Frequéncia Percentual
HA MENOS DE 1 ANO 14 46,66%
HA MAIS DE 1 ANO 12 40%
“NAO LEMBRO” 2 6,66%
“HA MUITO TEMPO” 1 3,33%
“VOU COM 1 3,33%
FREQUENCIA”

Total 30 100.0%

H& importancia da procura rotineira dos servi¢os primarios de salde para que o
enfermeiro possa através de suas acOes realizando a prevencdo de doencas, através de
medidas diversas e de eficazes orientacfes ao paciente. As acdes de promocao de prevencao e
de acesso ao sistema devem se dar de forma privilegiada no ambito do nivel da atencdo
basica, por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) (Barbiani, Nora & Schaefer, 2016).

Motivos que impedem a procura a Unidade Basica de Saude

Apbs a leitura dos dados fornecidos pelos 30 entrevistados percebemos que quase
todos apresentavam um ou mais motivos que impedem a procura a Unidade Basica de Saulde,
10 (33,33%) dos entrevistados relataram como motivo do impedimento o “trabalho”; seguido
dos que alegaram “nenhum” impedimento 5 (16,66%); Houveram os que relataram a procura
“So6 quando precisa” e ‘“demora no atendimento” 3 (10%) cada; os que relataram
“atendimento limitado”, “falta de tempo” somando 2 (6,66%) cada; “Por gostar de hospital”,
“Mal atendimento”, “Tenho plano de saude”, “Nao fico doente”, “medo”, “nada impede”,
“Exames demorados”, “Falta de Infraestrutura profissional” e “Estudo” com 1(3,33%) relato
de cada.

“Trabalho muito ’H6; H21

“Trabalho” H8; H13; H20
Os homens sentem-se responsaveis pelo sustento de suas familias com isso o trabalho

passa a ser sua prioridade no que diz respeito a promocao da saude do homem, essa acao
ainda envolve questdes culturais, pois sinais de doenca e fragilidade ndo s&o reconhecidos

10
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como condigOes condizentes com o conceito de masculinidade e tampouco com o papel de
provedor do homem (Deus et. al., 2020).

Tem-se algumas Unidades Bésicas com profissionais pouco qualificados para um
atendimento adequado a populacdo masculina, a pouca procura masculina também aparece
associada & auséncia de acolhimento ou o acolhimento pouco atrativo, que pode estar
relacionado a fragil qualificacdo profissional para lidar com o segmento masculino (Souza
et.al., 2015), fazendo com que ndo s6 0 homem, mas a maioria da populacdo procure o
servico hospitalar devido a imediata resolucdo do problema de salde, percebido nos relatos

dos entrevistados Hg, H12 e Hsp.

“Geralmente, em postos de saude, os atendimentos sdo

limitados, ou seja, na maioria das vezes sdo encaminhados para o
pronto socorro”H9

“Por medo as vezes do diagnostico, remédio passado podendo causar
alguma controvérsia, ndo gostar de fazes exame ”H12

“Falta de infraestrutura (profissionais p/ atender a populagdo)” H30

J& é sabido que os homens costumam ndo buscar 0s servigos primarios de saude e
acabam recorrendo a servicos de alta complexidade quando j& ndo suportam a dor ou quando
se tornam sintomaticos de doencas severas, sobrecarregando 0s servicos que ja had muito estéo
deficitarios para o atendimento, muitos buscam esses servicos como forma de solucionar
rapidamente seus problemas, alegando que ndo encontram isso no servi¢o primario (Lima &
Aguiar, 2020).

A dindmica da rede de saude como uma barreira compromete a atividade laboral,
tendo que se ausentar do trabalho e poder sofrer medidas repressivas como perda de salario ou
até mesmo do emprego (Conceigdo, 2016). E complicado pelo fato do servico de saide néo
disponibilizar atestado para abono da falta, e sim uma declaracdo de comparecimento e isso
ndo atende a necessidade do trabalhador, a valorizagcdo do emprego e a preocupacao em nédo
decepcionar o patrdo, também faz parte deste contexto (Teixeira & Cruz, 2016), pois muitos
homens sdo provedores dos seus lares (Lemos et.al., 2017).
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Sugestbes para a melhora da procura com maior frequéncia da populagdo masculina a
Unidade Basica de Saude

Apds a realizacdo da entrevista percebemos que os homens sugeriram diversas
alternativas que poderiam ser elementos do melhora da adesdo e procura da populagdo
masculina por servigos de atencdo Priméria & Saude. Foi observado que as sugestbes mais
frequentes foram ““abrir aos finais de semana” H16, H21 e H29; “mais médicos” H4, H6 e
H30; atendimentos “depois do horario comercial” H8, H11 e H15. Ressalta-se que alguns dos
entrevistados forneceram mais de uma sugestdo e que um dos entrevistados recusou dar
sugestdes H23.

Houve alguns participantes que nao sugeriram, mas fizeram colocagcbes de opinido
relativas aos seus anseios como os H5, H10, H18, H19, H25, H26, H28.

Houve um entrevistado que ndo preencheu a sugestdo e ao ser questionado 0 mesmo
relatou ndo ter sugestdo para fornecer para a melhora da procura. H17

Os homens relutam em procurar os servicos de APS, especialmente por nao
encontrarem condi¢bes adequadas para a resolucdo de suas demandas de saude, procurando
assim os servigos emergenciais pela indisponibilidade de tempo ou por considerarem a
assisténcia de melhor qualidade, sobretudo ao tomarem a quantidade de profissionais como

indicador do bom atendimento (Barreto, Arruda & marcon, 2015).

“Quase nao fico doente e quando fico venho no hospital e sou muito

bem atendido "H19

O incentivo ao adulto a procura de Unidades Baésicas de Salde deve ser uma
prioridade, pois foi identificado um maior nimero de homens nesta pesquisa em idade em que
a PNAISH faz cobertura, isto pode ser devido a falta de conhecimento ou escolaridade e ou
outros empecilhos como horério de trabalho. A escola representa um importante local para o
encontro entre saude e educacdo abrigando amplas possibilidades de iniciativas tais dentre
elas 0 encaminhamento aos servigos de saude especializados ou de atencéo béasica (Casemiro,
Fonseca & Secco, 2014).

O publico masculino ainda representa a minoria dos usuarios da Atencdo Basica em
Saude, visto que a prioridade de acesso dos mesmos aos servigos de salde é para a atengdo
especializada e urgéncia e emergéncia (Conceigdo, 2016), isto se deve aos fatos ja
identificados e relatados em outras pesquisas e também identificados nesta entrevista.
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Isso é reflexo de uma construgdo sociocultural masculina de que o homem néo
adoece!® e que se perpetua ao longo da historia onde, estes sujeitos masculinos s&o
compreendidos e se veem como autossuficientes e fortes, abdicando muitas vezes da procura
precoce pelos servicos de salde para prevencdo e ou acompanhamento de doencas ja
instaladas ou pré-existentes, e assim ndo se permitem estar no papel de enfermos,
considerando esta, uma forma de fragilidade.

Além das deficiéncias relatadas pelos entrevistados nesta pesquisa, identificamos que
a modificacdo do horéario de atendimentos das unidades foi sugestiva pelos homens para a
melhor viabilidade da procura por atendimentos em unidades béasicas, mas rede de
atendimento a satude do municipio tem o horéario de funcionamento das Unidades Basicas de
Salde das 7 as 17 horas, sendo que algumas de 08 as 18 horas dificultando o acesso do

homem em horério de trabalho.

“Atendimento a noite "H13

“Atendimento depois do expediente comercial "H15
“Horario maior "H22

“O horario até mais tarde "H24

“Horario extendido” H1

“Mais fichas, mais médicos, atendimento até mais tarde ”"Hb6
“Fora do horario comercial "H8

“Atendimento depois do horario comercial "H11

E em consequéncia dessas dificuldades, que a atencio especializada é a mais acessada
e torna-se mais atrativa para os homens, pois nestes cenarios o atendimento funciona de forma
mais objetiva, direcionada e resolutiva para a demanda daquele momento. Neste sentido que
a ampliagdo do horario de funcionamento das unidades bésicas de saude para um turno
noturno é percebida e defendida como uma medida urgente que podera rever esta atual
situacdo e deste modo atrair um maior nimero de usuérios homens, trazendo melhorias na
organizacdo das atividades, dentre as quais se destaca a ampliacdo do acesso e participacéo
nas atividades de promocédo da salde. Por conta destas questdes é que algumas unidades de
salde estdo se adequando para poderem atrair ou facilitar o acesso dos homens aos servigos
(Teixeira & Cruz, 2016).

A maioria dos problemas de salide que acometem os homens poderia ser evitada com a
realizacdo de medidas de prevencdo primaria, porém percebe-se que existe certa resisténcia
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em procurar os servi¢cos de saude e somente adentra o sistema por meio da atencdo
especializada (Sousa & Sousa, 2017). E importante dar voz ao homem para que 0 mesmo
possa expor suas necessidades, pois dialogicidade e o protagonismo de todos o0s sujeitos
implicados no processo de producdo de saude (Lopes et.al., 2019) podem gerar efeitos

positivos na promocao a satde do homem.

4. Consideracdes Finais

A existéncia de dificuldades de acesso aos homens aos servi¢os de salde é uma
realidade que ainda é presente e persistente em todo o pais, 0 adiamento desta procura pode
gerar tanto para 0 homem e também para o servico uma sobrecarga. No homem relacionado
ao avanco de patologias possivelmente trataveis e preveniveis que se apresentam muitas vezes
ja cronificadas e nos servicos a superlotacdo e o despreparo para o atendimento para esta
populacéo.

Ha a necessidade de mais pesquisas sobre a tematica e a adocdo de estratégias para o
incentivo da populacdo masculina para a procura pelos servicos de atencdo primaria de salde,
ocorrendo através dos meios de comunicacdo e da busca ativa pelos agentes de salde das
Unidades Bésica de Saude.

Percebe-se a necessidade da estruturagdo e preparo dos servigos de salde para o
acolhimento dos homens para ameniza¢do dos motivos que impedem a procura dos servigos
de salde, com o estudo percebeu-se que a atividade laboral, a demora no atendimento e
limitacdo do nimero de pessoas a serem atendidas no servico sdo empecilhos relatados pelos
participantes que necessitam ser avaliados com certa atencéo por gestores.

De forma ampla, os achados podem implicar, a readequacgdo da Politica Nacional de
Atencao Integral a Satde do Homem, de modo a fornecer subsidios para gestores e equipes de
salde na implementacdo de estratégias preventivas e linhas de cuidado para os homens mais
jovens, que sdo o foco da politica.

O enfermeiro € um profissional de importancia nesta questdo uma vez que ele, por
meio de acgBes e orientacdes podera contribuir para uma melhor adesdo da populacdo
masculina aos programas da PNAISH, trazendo assim este publico para as Unidades Basicas
melhorando as condicGes de satde desta populacéo.
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