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RESUMO

Objetivo: ldentificar os motivos que conduzem os policiais militares a ndo adesdao a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Salde do Homem. Método: trata-se de estudo quantitativo, de campo, exploratério,
descritivo, com 181 policiais militares. Utilizou-se um questionario para a coleta de dados e se realizou a
analise estatistica pelo SPSS, versao 21, apresentados em tabelas valores absolutos e relativos. Resultados:
casados (73,5%), com filhos (79%), a maioria com ensino médio (59,1%). Desses, 70,7% relataram, também,
que as informacoes ofertadas pelo Servico de Saude nao sado suficientes; 77,9% relataram dificuldade com o
atendimento no Servico de Saude; 92,3% ndao conhecem um Servico de Saude que oferte um dia na semana ao
atendimento dos homens. Conclusdo: as inferéncias deste estudo mostraram que o imaginario de ser homem
pode aprisionar o masculino em amarras culturais dificultando a adocao de praticas de autocuidado.
Descritores: Atencao Basica; Policia; Prevencao Primaria; Promocdo de Saude; Programa Nacionais de Saude;
Salde do Homem.

ABSTRACT

Objective: to identify the reasons that lead military police officers to non-adherence to the National Policy of
Integral Attention to Human Health. Method: this is a quantitative, field, exploratory, descriptive study with
181 military policemen. A questionnaire was used to collect data and statistical analysis was performed by
SPSS, version 21, presented in absolute and relative tables. Results: married (73.5%), with children (79%),
most with high school (59.1%). Of these, 70.7% also reported that the information offered by the Health
Service is not sufficient; 77.9% reported difficulty with care at the Health Service; 92.3% do not know a Health
Service that offers one day a week to the care of men. Conclusion: the inferences of this study showed that
the imaginary of being a man can imprison the masculine in cultural ties making difficult the adoption of
practices of self-care. Descriptors: Primary Care; Police; Primary Prevention; Health Promotion; National
Health Program; Men's Health.

RESUMEN

Objetivo: identificar los motivos que conducen a los policias militares a la no adhesion a la Politica Nacional
de Atencion Integral a la Salud del Hombre. Método: se trata de un estudio cuantitativo, de campo,
exploratorio, descriptivo, con 181 policias militares. Se utilizd un cuestionario para la recoleccion de datos y
se realizo el analisis estadistico por el SPSS, version 21, presentados en tablas valores absolutos y relativos.
Resultados: casados (73,5%), con hijos (79%), la mayoria con ensefanza media (59,1%). De ellos, el 70,7%
relatd, también, que las informaciones ofrecidas por el Servicio de Salud no son suficientes; El 77,9% relatd
dificultad con la atencion en el Servicio de Salud; 92,3% no conocen un Servicio de Salud que ofrezca un dia
en la semana a la atencion de los hombres. Conclusion: las inferencias de este estudio mostraron que el
imaginario de ser hombre puede aprisionar al masculino en amarras culturales dificultando la adopcion de
practicas de autocuidado. Descriptores: Atencion Basica; la Policia; Prevencion Primaria; Promocion de
Salud; Programa Nacional de Salud; Salud del Hombre.
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INTRODUCAO

Revela-se que as tematicas relativas ao
processo de saude e adoecimento da
populacao masculina vém se configurando
como um importante e emergente campo de
estudos subsidiando debates e reflexdes no
ambito da Salde Coletiva.'?

Considera-se a doenca como um sinal de
fragilidade que os homens nao reconhecem
como inerentes a sua propria condicao
biolégica. O homem julga-se invulneravel, o
que acaba por contribuir para que ele cuide
menos de si mesmo e se exponha mais as
situacoes de risco. Acresce-se a isso o fato de
que o individuo tem medo de que o médico
descubra que algo vai mal com a sua salde, o
que pde em risco a sua crenca de
invulnerabilidade.’

Aponta-se que o Brasil € o primeiro pais da
América Latina e o segundo do continente
americano a implementar uma Politica
Nacional de Atencao Integral a Salde do
Homem (PNAISH).* A politica esta inserida no
contexto do Programa “Mais Saude: Direito de
Todos”, lancado em 2007 pelo Ministério da
Salde, com o objetivo de promover um novo
padrao de desenvolvimento focado no
crescimento, bem-estar e melhoria das
condicdes de vida do cidadao brasileiro.’

Lancou-se, em 27 de agosto de 2009, a
PNAISH, que tem por objetivo promover a
melhoria das condicdes de salde da populacao
masculina do Brasil contribuindo, de modo
efetivo, para a reducao da morbidade e
mortalidade dessa populacao por meio do
enfrentamento racional dos fatores de risco e
mediante a facilitacdo ao acesso, as acoes e
aos servicos de assisténcia integral a saude.®

Destaca-se: “Os homens tém dificuldade
em reconhecer suas necessidades, cultivando
0 pensamento magico que rejeita a
possibilidade de adoecer”.* O reconhecimento
de que a populacao masculina acessa o
sistema de salde por meio da atencao
especializada requer  mecanismos  de
fortalecimento e qualificacao da atencao
primaria para que a atencao a saude nao se
restrinja a recuperacao garantindo,
sobretudo, a promocao da saude e a
prevencao a agravos evitaveis, além do
tratamento e da recuperacao  das
enfermidades masculinas.®”’

Percebe-se que, na maioria das vezes, os
homens recorrem aos servicos de salde
apenas quando a doenca esta mais avancada.
Assim, em vez de serem atendidos em
Unidades Basicas de Saude (UBS) proximas de
sua casa, eles precisam procurar um
especialista, o que gera maior custo para o
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Sistema Unico de Saide (SUS) e, sobretudo,
sofrimento fisico e emocional ao paciente e a
sua familia.®

Alega-se que o horario do funcionamento
dos servicos de saude coincide com a carga
horaria do trabalho® e uma questdo bastante
apontada pelos homens, para a nao procura
pelos servicos de atencao primaria, esta
ligada & sua posicdo de provedor. E um grande
desafio para os profissionais por se tratar de
um grupo de individuos que raramente
procura o servico de saude da atencao
primaria por diversas questdes culturais,
sociais e pessoais que se embasam na ideia de
que o homem é forte e inabalavel e a doenca
nao se encaixa nesses padroes estabelecidos
pela sociedade.®

Sabe-se que a populacao masculina, em
geral, necessita ser inserida dentro das acoes
de promocao da saude, porém, a classe dos
policiais militares (PM’s) merece destaque,
uma vez que esses profissionais sao
responsaveis por manter o bem-estar de toda
a populacao colocando em risco suas proprias
vidas, lutando contra a criminalidade,
garantindo a seguranca e o cumprimento das
leis. O trabalho dos PM’s exige grande esforco
fisico e uma boa salde por terem sempre que
manter uma postura integra e firme diante
das situacoes que vao surgindo no cotidiano da
profissao havendo, entdao, uma maior
probabilidade de doencas ocupacionais.

Expoe-se o policial militar, devido a
natureza de sua funcao, a todo tipo de perigo
e ele lida, muitas vezes sob tensdo,™
atendendo as mais diversas formas de
ocorréncia, com a submissaio e o
enfrentamento de: vias de fato, violéncia
doméstica, ameacas, furtos, acidente de
transito com vitima, assaltos a mao armada,
trafico de entorpecentes, conflitos, arrastoes,
entre outros. Portanto, o policial, no seu dia a
dia, esta exposto a todo tipo de violéncia e
perigo até mesmo arriscando a sua propria
vida. O policial deve estar sempre motivado e
com boas condicoes de trabalho para
empenhar suas funcdes operacionais e
administrativas, pois, assim, produzira mais.

Revela-se que a sociedade exige e
necessita de policiais competentes, honestos
e comprometidos com os idearios da
organizacao a qual pertencem. Esses
profissionais precisam, também, ser
acompanhados e melhor avaliados no que
tange as suas condicoes de saude,
principalmente aos aspectos psicossomaticos,
onde a variavel estresse tem um enorme
poder de destruicaio da capacidade de
trabalho dos individuos.™
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Pretende-se contribuir, pela relevancia
desta pesquisa, para um melhor entendimento
dos militares acerca da PNAISH, seus direitos,
a importancia da busca dos servicos e que
sejam contemplados na atencao basica com
acoes de promocao da saude. Isso fara com
que haja a adequacao dos cuidados com as
novas diretrizes preconizadas pelo Ministério
da Salde garantindo, assim, a promocao da
saude e a prevencao dos agravos evitaveis.
Sendo assim, com a busca dos homens aos
servicos de salde, a evolucao no atendimento
acabara por promover mudancas na postura
dessa populacao.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i10a237503p2635-2642-2018

OBJETIVO

e |dentificar os motivos que conduzem os
policiais militares a ndao adesao a Politica
Nacional de Atencao Integral a Salde do
Homem.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo, de campo,
exploratorio, descritivo, realizado no Alto
Sertao Paraibano, Brasil, no periodo de maio a
junho de 2015 com policiais militares
incorporados a Policia Militar do Estado da
Paraiba que, atualmente, com 369 militares,
destes, 354 sao do sexo masculino.

Levantou-se uma amostra por conveniéncia
composta por militares estaduais lotados no
Alto Sertao Paraibano.

Constituiu-se, como instrumento de coleta
de dados, de um questionario, desenvolvido
pelos pesquisadores, baseado na Politica
Nacional de Atencao Integral a Salde do
Homem e no perfil sociodemografico. Tal
instrumento foi formulado com 16 questdes
que respondem, coerentemente, ao objetivo
do estudo.

Definiu-se a selecao amostral de forma
aleatoria simples, na qual se obteve uma
amostra de 181 participantes, com confianca
de 95% e margem de erro de 5%, por meio de
sorteio.

Atencao integral a satde do homem...

Elencaram-se como critérios de inclusao:
profissionais efetivos, que trabalham ha mais
de um ano e que aceitaram participar da
pesquisa. Fizeram parte dos critérios de
exclusao: todos os profissionais que trabalham
em distritos e cidades vizinhas devido a
dificuldade do pesquisador em encontra-los e
0s que se encontravam de férias, licenca-
paternidade ou que, por qualquer outro
motivo, nao estiveram presentes no momento
da coleta.

Criou-se um banco de dados no Excel
analisando-os no SPSS (versao 21). Realizaram-
se analises descritivas de frequéncia,
porcentagem, tendéncia central (média) e de
dispersao (desvio padrao). Como técnica
inferencial, utilizaram-se o Qui-quadrado de
aderéncia (x?), o Teste t de Studant e a
ANOVA  one  way. Aceitou-se  como
estatisticamente significativo um p menor ou
igual a 0,05, sendo os dados apresentados em
graficos.

Analisaram-se os dados por meio de uma
analise descritiva de todas as variaveis do
estudo. As variaveis foram compiladas e
analisadas por meio do Programa Estatistico
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 21, e apresentadas em termos
de seus valores absolutos e relativos.

Aprovou-se a pesquisa pelo comité de ética
e pesquisa da Faculdade Santa Maria sob o
numero 42497715.7.0000.5180.

RESULTADOS

Apresenta-se, na tabela 1, a descricao dos
dados demograficos da amostra.

Tabela 1. Descricao dos dados demograficos. Cajazeiras (PB), Brasil,

2017.
Variaveis P

Estado civil Solteiro 0,01
Com companheira
Casado
Separado

Filhos Sim 0,01
Nao

Escolaridade Ensino médio 0,01
Curso técnico
Graduacao
Especializacao

IDADE Entre 24 a 34 anos 0,01

Entre 35 a 44 anos
Entre 45 a 55 anos

Média de idade 40,61 (DP = 8,23)
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Tabela 2. Descricao dos dados relativos ao trabalho. Cajazeiras (PB), Brasil,

2015.
Variaveis
n % P
Tempo de servico De 1 a 5 anos 08 4.4 0,05
De 6 a 10 anos 42 23,2
De 11 a 15 anos 28 15,5
De 16 a 20 anos 19 10,5
Mais de 20 anos 84 46,4
Carga horaria semanal 24 horas 29 16,0 0,05
36 horas 14 7,7
48 horas 74 40,9
Mais de 48 horas 64 35,4
Carga horaria de outra 30 a 35 horas 20 11,2 0,01
atividade
36 a 40 horas 04 2,2
Total 18 100

Tabela 3. Descricdo dos dados relativos ao acesso aos cuidados de salde.
Cajazeiras (PB), Brasil, 2015.

Variaveis
n % P

Cuida da saude Nao 9 5,0 0,01

Um pouco 46 25,4

Razoavel 89 49,2

Muito 47 20,4
Afastado por problemas de salde Sim 67 37,0 0,05

Nao 114 63,0
Conhece a politica de saide do Sim 17 9,4 0,01
homem

Nao 96 53,0

Ja ouvi falar 68 37,6
Frequenta servico de saude (ss) Sim 44 24,3 0,05

Nao 41 22,7

As vezes 9 53,0
Ultima vez que frequentou servico de  Menos de 1 ano 98 54,1 0,01
saude

De 1 a 2 anos 44 24,3

De 2 a 4 anos 15 8,3

De 4 a 5 anos 4 2,2

Mais de 5 anos 9 5,0

Nao lembra 11 6,1
Informacdes ofertadas pelo ss sao Sim 53 29,3 0,01
suficientes

Nao 128 70,7
Dificuldade de atendimento no ss Sim 141 77,9 0,01

Nao 40 22,1
Conhece um ss que oferte
atendimento para homens em um dia
da semana

Sim 14 7,7 0,01

Nao 17 92,3
Se sim, indicaria o ss para outro Sim 49 27,1 0,01
homem

44 24,3
88 48,6

Compara-se, na tabela 4, a idade entre as
categorias relativas ao acesso aos cuidados de
salde. Verificou-se diferenca estatisticamente
significativa de média de idade apenas entre
aqueles que nao conhecem a politica de saude
do homem (M = 39,25 anos; DP = 8,14).
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Tabela 4. Comparacao de idade entre as categorias relativas ao acesso aos
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cuidados de salde. Cajazeiras (PB), Brasil, 2015.
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Média de idade D P
Cuida da saude Nao 42,11 9,50 0,94
Um pouco 40,26 7,29
Razoavelmente 40,67 8,14
Muito 40,56 9,47
Afastado por problemas de Sim 40,97 8,15 0,66
saude
Nao 40,41 8,30
Conhece a politica de Sim 42,582 8,71 0,05
salde do homem
Nao 39,25b 8,14
Ja ouvi falar 42,052 8,00
Frequenta servico de Sim 41,65 8,83 0,20
saude (ss)
Nao 38,65 7,98
As vezes 40,97 7,99
Ultima vez que frequentou Menos de 1 ano 41,92 8,60 0,16
servico de saude
De 1 a 2 anos 38,43 7,63
De 2 a 4 anos 41,40 5,42
De 4 a 5 anos 42,25 9,60
Mais de 5 anos 38,66 8,94
Nao lembra 37,63 8,13
Informacoes ofertadas Sim 41,18 8,49 0,55
pelo ss sao suficientes
Nao 40,38 8,14
Dificuldade de Sim 40,65 8,19 0,90
atendimento no ss
Nao 40,47 8,47
Conhece um ss que oferte
atendimento para homens
em um dia da semana
Sim 4421 7,99 0,09
Nao 40,31 8,20
Se sim, indicaria o ss para  Sim 43,32 8,00 <0,01
outro homem
43,84 7,93
37,50 7,38
DISCUSSAO do estudo apresentavam ensino médio

Encontra-se a maioria dos entrevistados na
faixa etaria de 45 a 55 anos (42%). Sendo
assim, a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude do Homem estabeleceu, mediante um
recorte estratégico da populacao de homens,
foco em homens na faixa de 20 a 59 anos, que
correspondem a parcela preponderante da
forca produtiva e, além do mais, exercem um
significativo papel sociocultural e politico.*

Pode-se observar, quando indagados sobre
o nivel de escolaridade, que 59% dos
entrevistados possuem o ensino médio
completo e 22% possuem o nivel superior
completo. Esses dados corroboram uma
pesquisa realizada com policiais militares de
dois batalhdes do Estado de Sao Paulo-SP, que
teve como objetivo avaliar a percepcao de
policiais militares da forca tatica e de rua
acerca dos aspectos que permeiam a sua
saude mental, onde 54,2% dos participantes

completo e 41,7% tinham o ensino superior
completo.*

Contribui-se, com o excesso da carga de
trabalho, pelo alto contingente do puUblico
pesquisado com carga horaria acima das 40
horas semanais que, por sua vez, sugere que o
numero de policiais ainda é reduzido, ou seja,
insuficiente para atender a demanda, o que
pressupde a necessidade de  novas
contratacoes para sanar o problema de
escassez de policiais e a consequente
sobrecarga de trabalho para os existentes.
Essa sobrecarga possivelmente ira propiciar o
surgimento de novas alteracdes na saude do
homem militar.

Aponta-se, quanto ao homem nao cuidar da
saude, que uma das justificativas para que os
homens cuidem menos de sua salde diz
respeito ao mundo do trabalho. A
preocupacao em ser o responsavel por prover
a familia, diante de uma sociedade desigual
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economicamente, indica que se manter ativo
e produtivo nessa sociedade tem um alto
preco, inclusive de autodestruicao, pelos
“altos indices de adoecimento masculino em
decorréncia do uso de drogas e ou problemas

no trabalho”."?

Ressalta-se, de acordo com os dados
obtidos, que 63% dos entrevistados ja se
afastaram por problemas de saude e alguns
relataram que o afastamento estava
relacionado ao esforco fisico no desempenho
do trabalho. A dinamica de producao e
relacdo de atividades laborais tanto pode
produzir salde, bem-estar fisico e emocional,
como também o inverso. Em estudos
realizados, comprovou-se que existe um maior
risco pessoal e coletivo de problemas de salde
com policiais militares, pois se trata de uma
atividade de cunho ostensivo e que esta
voltada para a preservacao e a manutencao da
ordem pulblica e que nao sao somente os
fatores relacionados com o risco dessa
atividade laboral que provocaram o0s
problemas relatados.

Entende-se que a profissao PM contribui
para o surgimento de complicaces de saude,
como também os fatores fisicos, a pressao e
até mesmo as cobrancas, por ser uma
instituicao que tem, como base, a hierarquia
e a disciplina contribuindo, assim, para que
alguns problemas de saude possam se
desencadear.” As atividades desenvolvidas
pelos do PM’s sao desgastantes, pois € uma
profissao que lida constantemente com
situacoes de violéncia e de risco iminentes, o
horario de trabalho geralmente € noturno, ha
horarios irregulares para a alimentacao,
exposicdo ao sol, ao vento, além da
permanéncia prolongada em posicao
ortostatica, fatores que podem acarretar
problemas fisicos e emocionais ao profissional,
inclusive, com repercussao no convivio
familiar e social interferindo na sua qualidade
de vida e na sua saude.™

Relata-se, quando interrogados sobre o
conhecimento da Politica de Atencao Integral
a salde do Homem, que 53% desconhecem a
existéncia da mesma. Reportando-se a
literatura da Salde Coletiva e Salde Publica,
verifica-se que a dificuldade do acesso dos
homens aos servicos de salde ¢é tema
relevante®'® como um dos objetivos principais
da PNAISH.

Necessita-se que as equipes de saude
fortalecam o vinculo para o atendimento
dessa populacao, tendo em vista que a
Atencao Primaria a Salde (APS) - porta de
entrada principal aos servicos de saude - é
marcadamente dirigida aos problemas de
salde das mulheres, pois a prevencdao e o
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cuidado em saude sao  socialmente
caracterizados como tarefas essencialmente
femininas. Essa mesma logica estrutura os
servicos, acbGes e interlocucdes entre
profissionais de salude e usuarios reproduzindo
relacdes tradicionais de género.® '

Evidencia-se, sobre os militares
frequentarem ou nao os servicos de saude,
que 24% frequentam os servicos de salde.
Quando chamados a explicitar os motivos que
os afastam dos servicos de salde, além do
cuidado ser representado como pratica social
feminina por exceléncia, varios homens
destacam, como motivos principais, a
dificuldade de se ausentar do trabalho nos
horarios comumente agendados para a
consulta e a falta de unidades especificas
voltadas ao atendimento dos problemas da
salde masculina." Buscando compreender o
que se chama de “invisibilidade” dos homens
no cotidiano da APS, partindo-se da
perspectiva de género, faz-se necessario o
conhecimento dos mecanismos do trabalho em
saude que promovem as desigualdades do
acesso.’

Acrescenta-se, ainda sobre a Ultima vez
que os militares buscaram os servicos, que o
estudo mostra que 54% procuraram 0s servicos
de salde em menos de um ano. Dessa forma,
reiteram-se caracteristicas de uma
masculinidade tradicional, baseada na ideia
de uma natureza que prové forca fisica
inabalavel aos homens, predispondo-os
naturalmente ao trabalho, de uma forma
geral, e a certas atividades laborativas, em
particular, as que demandam maior esforco
fisico.” Esclarece-se que a “pouca procura”
masculina pelos servicos de salde nao se
refere necessariamente a um calculo da
relacao oferta-demanda, mas, sim, aos
habitos preventivos que sao praticas mais
associadas ao mundo feminino.*

Expoe-se, no que se diz a respeito as
informacdes ofertadas pelos servicos de
saude, que 70% dos militares afirmam que as
informacOes sao insuficientes para solucionar
os problemas da saude do homem. Em 2004, o
Ministério da Saude propods a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde
objetivando transformar as praticas
profissionais, por meio da problematizacao do
processo de trabalho, levando-se em
consideracao as necessidades de salde das
pessoas, das populacdes, da gestao setorial e
do controle social em saude.* No entanto,
estudo posterior a implantacao dessa politica
revelou que o numero de atividades
educativas implementadas nao é adequado,
assim como a porcentagem significativa
(31,7%) de profissionais da salude que nao
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participaram de nenhuma atividade

educativa.”

Observou-se, ainda, no estudo em questao,
que a falta de aperfeicoamento e capacitacao
da equipe de salde deixa de atender as
necessidades da populacao masculina seja ela
militar ou comunidade. Esse puUblico-alvo
torna-se escasso devido a auséncia de
profissionais especializados e treinados,
porém, é um dos motivos que levam os
homens a nao procurarem os servicos de
saude. Para além das questdes de género,
pesquisas apontam que podem coexistir outros
fatores inerentes ao funcionamento dos
servicos de salude capazes de obstaculizar o
acesso dos homens a esses servicos.?’ Os
homens nao se reconhecem como alvo do
atendimento de programas de salde devido as
acoes preventivas serem, quase que
exclusivamente, voltadas para as mulheres e
criancas. Esse sentimento provocaria, nos
homens, a sensacao de nao pertencimento
aquele espaco.?'

Obteve-se, ainda sobre as dificuldades no
atendimento em salude enfrentadas pelo
homem, o resultado de 70% dos militares que
se soma as dificuldades dos homens em
demonstrar as proprias necessidades de
salde, uma vez que, ao exporem seus
problemas de saude, revelam uma
demonstracao de fragilidade, associada a
feminizacao, pondo em risco a sua virilidade e
a condicao de provedor, aspectos por demais
valorizados na construcao da masculinidade
hegemodnica ainda nos dias atuais.'®

Revela-se, no que se diz a respeito aos
militares conhecerem servicos de salde
especificos para a saude do homem, que 92%
relatam que nao conhecem e 27% dos
militares falam que, mesmo sem conhecer,
indicariam. O homem percebe a unidade de
salde como um ambiente meramente
feminino, embora isso tenha contribuido para
a melhoria das condicées de vida de boa
parcela da populacdao, pois a mulher é
historicamente a responsavel pela sua familia
quando se trata de assuntos como filhos, lar e
cuidado dos familiares.' Assim, a proposta de
sensibilizar os homens com relacao as suas
necessidades de salude perpassa pela fala do
sujeito demonstrando que acdes conjuntas
com os diversos setores da sociedade pode ser
um instrumento valioso para as conquistas de
espacos de saude para a populacdo
masculina.?
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CONCLUSAO

Conclui-se que as inferéncias deste estudo
mostraram que o imaginario de ser homem
pode aprisionar o masculino em amarras

Atencao integral a satde do homem...

culturais dificultando a adocao de praticas de
autocuidado, pois, a medida que o homem é
visto como viril, invulneravel e forte, procurar
o servico de salde, em uma perspectiva
preventiva, poderia associa-lo a fraqueza, ao
medo e a inseguranca e, portanto, poderia
aproxima-lo das representacées do universo
feminino, o que implicaria possivelmente
desconfiancas acerca dessa masculinidade
socialmente instituida.
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