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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil do usuario homem atendido em uma Unidade Basica de Saude. Método: estudo
descritivo, desenvolvido com 150 homens usuarios de uma Unidade Basica de Salde da Familia. Os dados
foram obtidos por meio de entrevista durante a consulta de Enfermagem e analisados por meio de estatistica
descritiva. Resultados: a maior parte tinha idade entre 41 a 60 anos, era composta por homens casados, com
renda mensal entre dois a trés salarios minimos e sedentarios. Mais de 76,00% relataram ingerir frutas e
vegetais e 88,67%, carne vermelha mais de cinco vezes/semana; 63,10% faziam uso de bebida alcodlica até
duas vezes por semana e 54,67% apresentavam doenca cronica nao transmissivel. Conclusdo: necessidade de
novas estratégias para sensibilizar os homens mais jovens a procurarem o servico de salde na busca de
prevencao de doencas e promocao da saude. Descritores: Saude do Homem; Estilo de Vida; Doenca Cronica;
Atencao Primaria.

ABSTRACT

Objective: to describe the profile of the man cared for in a Basic Health Unit. Method: descriptive study,
developed with 150 male users of a Basic Family Health Unit. The data was obtained through an interview
during the Nursing visit and analyzed by means of descriptive statistics. Results: most were aged between 41
and 60 years, was composed of married men, with monthly income between two and three minimum and
sedentary wages. More than 76% reported eating fruits and vegetables and 88.67%, red meat more than five
times a week; 63.10% used alcohol up to twice a week; and 54.67% had chronic non-transmissible disease.
Conclusion: the need for new strategies to sensitize younger men to seek health care in the search for
disease prevention and health promotion. Descriptors: Men's Health; Lifestyle; Chronic Disease; Primary
Attention.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil del usuario hombre atendido en una Unidad Basica de Salud. Método: estudio
descriptivo, desarrollado con los 150 hombres usuarios de una Unidad Basica de Salud de la Familia. Los datos
fueron obtenidos a través de entrevista durante la consulta de Enfermeria y analizados mediante estadistica
descriptiva. Resultados: la mayoria tenia edades entre 41 a 60 afnos de edad, compuesta de hombres
casados. con ingreso mensual entre dos y tres salarios minimos y sedentarios. Mas de 76,00% relataron ingerir
mas frutas y vegetales y 88.67% carne roja mas de cinco veces a la semana; 63,10% hacia uso de bebidas
alcohdlicas hasta dos veces a la semana; y 54.67% presentaban enfermedad crénica no transferible.
Conclusion: necesidad de nuevas estrategias para sensibilizar a los hombres mas jovenes a buscaren el
servicio de salud en busca de la prevencion de enfermedades y promocion de la salud. Descriptores: Salud
del Hombre; Estilo de Vida; Enfermedad Cronica; Atencion Primaria.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude, a partir de 2009,
instituiu a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saide do Homem (PNAISH) que tem
o objetivo de promover acdes voltadas ao
homem, a fim de melhorar as condi¢coes da
populacao masculina do Brasil e ampliar o
acesso dos homens a atencao primaria. Esta
politica visa a educar, planejar, tracar
estratégias e oferecer promocao, prevencao,
tratamento e reabilitacao voltada a salde do
homem.'

Em virtude de questdes culturais que se
prolongam ha séculos, os homens tendem a
acreditar que sao mais resistentes as doencas
do que as mulheres, vistas como mais frageis
fisicamente que os homens. Entretanto, esse
nao reconhecimento de sua condicdo bioldgica
leva os homens a utilizarem menos os recursos
da medicina preventiva, em contraposicao as
mulheres. A consequéncia imediata dessa
situacao é que os homens, em comparacao as
mulheres, sao mais vulneraveis as doencas,
sobretudo a doencas graves e cronicas, por
cuidarem menos de si mesmos aumentando,
assim, as situacdes de risco.’

Os homens adentram ao servico de salde,
na maior parte das vezes, pela atencao
especializada, quando a doenca esta em um
estagio mais avancado, causando um aumento
na morbidade e consequente elevacao de
gastos pelo Sistema Unico de Salde
(SUS).’Diante desse quadro, verifica-se que,
entre os indicadores demograficos de agravos
a saude do homem, destacam-se as Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).2

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis sao
caracterizadas por serem doencas
multifatoriais que, de modo geral, sao de
grande periodo de laténcia, evolucao longa,
causas nao esclarecidas totalmente, lesoes
irreversiveis e complicacbes que podem
causar incapacidade de graus variaveis ou
morte.’

Como fatores de risco intermediarios para
DCNT sao considerados a hipertensao arterial,
a dislipidemia, o sobrepeso, a obesidade e a
intolerancia a glicose, e os fatores de risco
modificaveis sao o tabagismo, a alimentacao
nao saudavel, o uso de alcool e o
sedentarismo.*

Estudos destacam que os paises de baixa e
média renda apresentam os maiores indices
de DCNT e as pessoas de menor escolaridade e
renda sao mais vulneraveis a este grupo de
patologias devido a uma maior exposicao a
fatores de riscos, menor informacao, menos
acesso a saude, impactando nas desigualdades
sociais."”
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No Brasil, as DCNT correspondem a 74% das
mortes no pais e "sao consideradas como sério
problema de salude pulblica, sendo
responsaveis por 63% das mortes no mundo,
segundo estimativas da Organizacao Mundial
de Saude (OMS)".”

Devido a situacao denominada “epidemia
de DCNT", por se tratar de uma questao
prioritaria que afeta a salde e a sociedade,
em setembro de 2011, a Organizacao das
Nacoes Unidas (ONU) promoveu uma reuniao
de alto nivel sobre DCNT “"da qual
participaram os chefes de Estado para debater
compromissos globais com o tema“, cujo
resultado foi o comprometimento dos paises-
membros em controlar o aumento das DCNT
com acdes cuja finalidade ¢é evitar os
principais fatores de risco, dentre eles, o
tabagismo e a inatividade fisica, e assegurar a
garantia a saude dos pacientes.>®

OBJETIVO

e Descrever o perfil do usuario homem
atendido em uma Unidade Basica de Salde da
Familia, com a finalidade de obter subsidios
para o planejamento efetivo de atencao a
saude do homem.

METODO

Estudo descritivo, transversal, de natureza
quantitativa, desenvolvido em uma Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF) de Sao José
do Rio Preto (SP), Brasil, interior do Estado de
Sao Paulo, que esta integrada a rede de
servicos do Sistema Unico de Salde (SUS),
porém, nao disponibiliza atendimento
especializado a salde do homem, sendo
necessario o usuario passar por atendimento
voltado a saude do homem em outras
unidades de saude do municipio. A unidade
atende, em média, 403 homens por més,
sendo 315 pela equipe médica e 88 em
consulta de Enfermagem.

A amostra do estudo foi composta por 150
homens que compareceram na unidade para
consulta de Enfermagem com o pesquisador,
no més de novembro/2015, més esse em que é
realizada a campanha do Novembro Azul que
visa a promocao a saude do homem,
incentivando a realizacao de exames
preventivos de combate ao cancer de
prostata.

Os critérios de inclusao foram pacientes
com idade igual ou maior que 18 anos, sem
comprometimento intelectual e que aceitaram
participar do estudo apoés convite e
esclarecimentos sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
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conforme previsto no CNS 466/12.Foram
excluidos os homens que nao se incluiram nos
critérios de inclusao. Os dados foram obtidos
por meio de entrevista com o usuario,
realizada pelo pesquisador, no consultério de
Enfermagem, utilizando um instrumento de
coleta de dados elaborado pelo pesquisador
contendo dados sociodemograficos, presenca
de doenca cronica, estilo de vida como o tipo
de alimentacao,uso de alcool, tabaco e outras
drogas inalaveis, atividade fisica ou
sedentarismo, avaliacdo antropométrica e
classificacdo do indice de Massa Corporal
(IMC) segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS).”

Os dados obtidos foram armazenados em
uma planilha do programa Microsoft Excel® de
forma a possibilitar a analise dos dados.Todos
os testes estatisticos foram aplicados com
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nivel de significancia de 5% (a = 0,05) e o
software utilizado para a realizacao dos testes
foi o Minitab 17 (Minitab Inc.).® Os resultados
foram apresentados por meio de tabelas. Este
estudo foi previamente submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos da Secretaria Municipal de
Saude e da Faculdade de Medicina de Sao José
do Rio Preto/Sao Paulo (FAMERP), com o CAAE
n° 41959015.2.0000.5415.

RESULTADOS

De acordo com os resultados percentuais da
tabela 1, a maioria dos pacientes avaliados
tem idade de 41 a 60 anos (52 - 34,67%),
consideram-se brancos (91 - 60,67%), casados
(76 - 50,67%), com escolaridade de nivel
fundamental (75 - 50%) e com renda mensal
de um a trés salarios minimos (109 - 72,67%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos homens
atendidos em uma UBSF. Sdo José do Rio Preto (SP), Brasil,
2015.
Variaveis avaliadas no estudo n %
Idade 150 100
18 a 29 anos 22 14,67
30 a 40 anos 20 13,33
41 a 60 anos 52 34,67
61 a 80 anos 48 32,00
Acima de 80 anos 8 5,33
Raca/cor autodeclarada 150 100
Amarela 3 2,00
Branca 91 60,67
Parda 42 28,00
Preta 14 9,33
Estado civil 150 100
Solteiro 34 22,67
Casado 76 50,67
Divorciado 21 14,00
Vilvo 2 1,33
Amasiado 17 11,33
Escolaridade 150 100
Sem Escolaridade 9 6,00
Fundamental 75 50,00
Médio 48 32,00
Superior 18 12
Renda mensal (salario minimo) 150 100
Menos de 1 7 4,66
1a2 54 36,00
2a3 55 36,67
Mais de 3 34 22,67
Os dados da tabela 2 mostram que a maior relacdo a alimentacdo, a maioria dos

parte dos pacientes foi classificada como
sedentaria (114 - 76%), ingere bebida alcodlica
(84 - 56,00%) até duas vezes na semana (53 -
63,10%) e nao apresenta o habito de fumar
e/ou uso de drogas inalaveis(113 - 75,33%).Em

pacientes ingere carne vermelha (133 -
88,67%), leite (96 - 64%), gordura (76 -
50,67%), frutas (115 - 76,67%), vegetais (123 -
82%) e leguminosas (129 - 86%) cinco ou mais
vezes por semana.
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Tabela 2. Percentual das variaveis relacionadas ao estilo de vida
dos homens atendidos em uma UBSF. Sao José do Rio Preto (SP),

Brasil, 2015.

Variaveis avaliadas no estudo n %
Sedentarismo 150 100
Nao 36 24,00
Sim 114 76,00
Uso de bebida alcodlica 150 100
Até 2 vezes 53 63,10
Mais de 2 vezes 31 36,90
Tabagismo e ou drogas Inalaveis (maconha, 150 100
cocaina e crack)

Nao 113 75,33
Sim 37 24,67
Ingestao de carne vermelha (cinco ou mais 150 100
vezes/semana)

Nao 17 11,33
Sim 133 88,67
Ingestao de leite ou derivados (cinco ou 150 100
mais vezes/semana)

Nao 54 36,00
Sim 96 64,00
Ingestao de gordura (cinco ou mais 150 100
vezes/semana)

Nao 74 49,33
Sim 76 50,67
Ingestao de frutas (cinco ou mais 150 100
vezes/semana)

Nao 35 23,33
Sim 115 76,67
Ingestao de vegetais (cinco ou mais 150 100
vezes/semana)

Nao 27 18,00
Sim 123 82,00
Ingestao de leguminosas (cinco ou mais 150 100
vezes/semana)

Nao 21 14,00
Sim 129 86,00

A tabela 3 indica que os pacientes com

baixo peso foram os que apresentaram média
de idade superior, seguido dos pacientes com
sobrepeso e com peso normal. Pacientes
obesos foram os que apresentaram média de

idade inferior. Além disso, foi

possivel

observar a auséncia de  diferencas
significativas na idade dos pacientes quando
comparada ao IMC, sugerindo que a idade nao
€ um fator preponderante para determinar o
IMC do paciente (valor de p = 0,708).

Tabela 3. Resultados da comparac¢ao da idade em relacao ao IMC
dos homens atendidos em uma UBSF. Sao José do Rio Preto (SP),

Brasil, 2015.

IMC n  MédiatDP Mediana Valor p'
Baixo peso 5 55,20+28,50 45,00

Normal 49 53,64+18,76 53,50

Sobrepeso 66 54,31+16,90 60,00 0,708
Obeso | 23 48,39+16,29 47,00

Obeso I 5 46,40+10,41 42,00

Obeso I 2 45,50+3,54 45,50

'Valor P referente ao teste de Analise de Variancia a P<0,05.

Na tabela 4, é observado que 54,67% dos
pacientes apresentaram doencas cronicas,

sendo a hipertensao arterial

sistémica a

principal delas (35 42,68%), seguida de
diabetes e HAS (20 - 24,39%), diabetes (12 -
14,64%) e outras (15 - 18,29%).
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Tabela 4. Variaveis da Condicao de Saude Referida dos homens
atendidos em uma UBSF. Sao José do Rio Preto (SP), Brasil, 2015.

Variaveis avaliadas no estudo n %
Doencas Cronicas 150 100
Nao 68 45,33
Sim 82 54,67
Tipo de doenca cronica 82 100
Diabetes 12 14,64
Diabetes e Hipertensao Arterial Sistémica 20 24,39
Hipertensao Arterial Sistémica 35 42,68
Outras1 15 18,29

DISCUSSAO

Com este estudo, observou-se que a
maioria dos usuarios homens que procuraram
a UBS no més de novembro apresentavam
idade de 41 a 80 anos, o que corresponde aos
dados encontrados em outros estudos.’'

O fator idade é o que motiva uma
populacao a adotar meios de cuidados
preventivos, pois, devido as DCNT nao terem
um agente etioldgico e a pouca compreensao
dos processos fisiologicos, a prevencao para
essa classe de doenca torna-se um desafio. Em
geral, as pessoas relacionam doencas com
algum agente causador.’

O mesmo estudo destaca que a populacao
jovem nao tem preocupacao com as DCNT e,
apesar de entender que existe o carater
hereditario, nao adota postura de prevencao
(esses jovens acreditam que o}
desenvolvimento de doencas s6 ocorre apos os
40 anos).’

Um estudo realizado no setor do mddulo
Matapaca do Programa Médico de Familia
(PMF), em Niteréi- RJ, verificou que homens
com mais idade, menor nivel de escolaridade
e que admitiram ter algum problema de salde
procuravam com maior frequéncia por
atendimento na atencao basica. Isto pode ser
justificado por se encontrarem em uma fase
da vida na qual a saiude tende a ficar
debilitada, por serem mais velhos e ja terem
alguma doenca.'Os resultados desta pesquisa
indicam também esta realidade, visto que a
maioria dos pacientes avaliados tem idade
entre 41 e 60 anos (34,67%), de nivel
fundamental (50,00%) e que apresentam
alguma doenca cronica (54,67%).

Na populacao estudada, os participantes
ainda nao estao na faixa de idade classificada
como idosos, mas apresentam-se sedentarios,
com sobrepeso e obesos.Excesso de peso e
obesidade sao problemas que afetam todos os
grupos sociais. Dentre as suas causas,
destacam-se o aumento de alimentos de alta
densidade caldrica e inatividade fisica.''?

O habito alimentar saudavel é um fator
passivel de mudanca, sendo o mais importante
na luta contra o nao surgimento das DCNT.
Segundo dados da OMS, 90% de diabéticos tipo

2, 80% das doencas coronarias e 30% de cancer
deixariam de acometer a populacao em geral
se realizassem mais praticas de atividade
fisica, alimentacao saudavel e menos uso de
tabaco e seus derivados. '

A correta nutricao ao longo dos anos pode
contribuir para uma longevidade bem-
sucedida, pois varias modificacdes fisiologicas
estao associadas ao processo de
envelhecimento que pode afetar o estado
nutricional.'*?

Em estudo realizado em Minas Gerais,
verificou-se que a populacado masculina
apresenta menos consciéncia sobre
alimentacdao saudavel em comparacao as
mulheres e considera o consumo de frutas e
hortalicas menos importante para a salde.
Isso pode indicar que deve haver maior
atencao por parte dos profissionais de saude
ao abordar assuntos sobre alimentacao
saudavel para a populacio masculina.®

Este estudo, nao foi verificado baixo
consumo dessas classes de alimentos, porém,
vale ressaltar que, entre outros temas a serem
abordados com a populacao do sexo
masculino, a alimentacao saudavel e a pratica
de atividade fisica devem ser priorizadas, pois
varios estudos desenvolvidos com
participantes do género masculino destacam a
prevaléncia de sobrepeso, obesidade e
sedentarismo'>"’, tabagismo e etilismo'"8%,
considerados como fatores de risco para o
desenvolvimento de DCNT.

Um estudo realizado na Tailandia com
87.151 participantes, com idade de 15 a 87
anos, observou que os homens fazem mais uso
de bebidas alcodlicas em comparacdo as
mulheres. O alcool, além de ser um fator de
risco para DCNT, também esta associado ao
sedentarismo e ma alimentacdo. Foi
observado também que aqueles que faziam
uso de bebida alcodlica, classificados como
consumidor abusivo e consumidor regular, em
relacio a nao consumidores de bebidas
alcoodlicas, tiveram valores elevados de
colesterol, hipertensao e doenca do figado.”'

O risco elevado de desenvolvimento de
DCNT esta relacionado ao consumo de quatro
copos ou mais de bebida alcoodlica por ocasiao,
0 que sugere a necessidade de pesquisas
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acerca de novas estratégias para reduzir o
consumo de alcool entre os homens e,
consequentemente,  diminuir as  DCNT
relacionadas ao uso de alcool.?'

No Brasil, segundo dados da Pesquisa
Nacional de Salude (PNS), 40% da populacao
adulta, cerca de 57,4 milhoes de pessoas, tém
ao menos uma DCNT. A regiao Sudeste do
Brasil obtém indices de 39,8%, representando
25,4 milhdes de habitantes, sendo a segunda
regido com maior prevaléncia de doencas
cronicas, ficando atras somente da regiao
Sul.'®

Um levantamento realizado pelo Ministério
da Salde, em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
revelou que as DCNT atingem 23 milhGes de
homens. No Brasil, as doencas de maior
prevaléncia sao hipertensao arterial, diabetes,
doenca da coluna, dislipidemia (principal fator
de risco para doencas cardiovasculares) e a
depressao. A subsisténcia dessas patologias
esta associada a fatores de risco como o
tabagismo, consumo abusivo de alcool,
excesso de peso, niveis elevados de
colesterol, baixo consumo de frutas e verduras
e o sedentarismo.®

Os resultados deste estudo revelaram
consonancia em relacdo a prevaléncia dos
tipos de DCNT comparados a estatistica
nacional, porém,neste estudo, nao houve
relato dos participantes em relacao a
depressao.

Na Malasia, tem aumentado a preocupacao
com a saude dos homens. A populacao
masculina passou a ser abordada mais
holisticamente, envolvendo a saude
psicoldgica, fisica e social. As doencas nao
transmissiveis e ferimentos sao as principais
causas de morte nos homens, destacando que
muitas comorbidades nao sao notificadas e
diagnosticadas precocemente e, assim, sem a
oportunidade de intervencées preventivas.?

Um estudo canadense sobre doencas
cronicas fisicas e mentais na populacao
masculina evidenciou que viver com uma
doenca cronica ameaca o senso de
masculinidade do homem e sua autoimagem,
bem como a sua capacidade para cumprir
determinados papéis sociais, como expressar
suas emocdes, atributos e atitudes », o que
sugere que a saude do homem seja melhor
abordada e, assim, permitir que os homens
sejam ouvidos, capacitando-os para a escolha
de uma melhor qualidade de vida.

Os programas de acdes que envolvem a
populacdao masculina ainda sao de alcances
reduzidos, curta duracdao e nao fazem parte
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totalmente das agendas dos cronogramas do
governo e das politicas pUblicas.*

Outra pesquisa mostrou a necessidade de
mais estudos e planejamentos para a
populacao masculina, afim de melhor servir a
este género, que o considera pouco
pesquisado.”

Como limitacdao, pode-se afirmar que,
embora seja uma populacao representativa de
usuarios homens, nao permite a compreensao
do motivo pelo qual os mais jovens nao
procuram a unidade de saude, o que pode ser
tema de uma proxima pesquisa.Ademais, tais
reflexdes podem proporcionar atos eficazes no
campo da Atencao Primaria a Salde, em
especial, embasar acbes voltadas para o
cuidado integral a Saide do homem.

CONCLUSAO

O estudo revelou que a maioria dos
usuarios homens atendidos durante o
Novembro Azul na UBSF era de idade acima
de 41 anos, composta por homens casados,
com escolaridade de nivel fundamental,
renda mensal de um a trés salarios minimos,
sedentarios, que fazem uso de bebida
alcoolica, nao tabagistas, apresentam-se com
sobrepeso e obesos grau |, hipertensao e
diabetes associada a hipertensao.

Mais da metade da populacao estudada faz
uso habitual de alimentos saudaveis tais como
frutas, vegetais e leguminosas e relata ingerir
carne vermelha.

Os participantes da pesquisa foram na
maioria idosos, o que pode indicar a
necessidade de novas estratégias para
sensibilizar os homens mais jovens a
procurarem o servico na busca de prevencao
de doencas e promocao da saude, com um
plano de acao voltado para o reforco do estilo
de vida saudavel envolvendo, assim, o
controle dos fatores de risco para as DCNT.
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