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Condicoes sociodemograficas e de saude autorreferidas de homens
em uma unidade de saude

Social demographic aspects and self-referred health conditions of men attending a health
care unit

Condiciones sociodemograficas y de salud auto referidas de hombres en una unidad de
salud

Raissa de Oliveira Martins Cabacinha!, Christian Dias Cabacinha? Daniel Silva Moraes!, Henrique Andrade
Barbosa'?, Lucinéia de Pinho'?

0 objetivo deste estudo foi caracterizar as condi¢des sociodemogréficas e de satide em homens atendidos em uma Unidade
Basica de Saude da Familia de Montes Claros, MG, Brasil correlacionar essas varidveis a percep¢do da saude e identificar
as dificuldades dos homens no atendimento prestado pelo servico. Entrevistou-se 115 homens adultos que buscaram
a unidade de saude entre abril e maio de 2013. A maioria tinha ensino médio completo, era casada e adotava praticas
saudaveis embora consumisse dlcool. A maior reclamacgdo sobre o servigo de saude foi a demora para o atendimento. Os
fatores que mais contribuiram para autoavaliagdo negativa da satde foram ter um companheiro(a), doengas cronicas e baixa
escolaridade; e os mais significativos para autoavaliagdo positiva da satde foram ser jovens, ter um trabalho e nao fazer uso
regular de medicamentos (p<0.05). Os resultados podem subsidiar politicas de prevencdo de doencas e promocgao de satude
para popula¢do masculina.

Descritores: Saude do Homem; Servigos de Satde; Género e Saude.

This study aimed at characterizing social demographic aspects and health conditions of men attending a Primary Family
Health Care unit in Montes Claros, MG, Brazil, correlating these variables with health self-perception and identifying men'’s
difficulty in using the health service. 115 adult men were interviewed who had attended the service in April and May, 2013.
Most of them had completed high school, were married and adopted healthy practices, although they consumed alcoholic
beverages. The main complaint regarding the health service was the long waiting time for attendance. The main factors
that contributed for negative self-perception of health were: being married, suffering from chronic diseases and having low
education; whereas those that contributed to the positive self-perception of health were: being young, being employed and
not making regular use of medication (p<0.05). Those findings can subsidize policies to prevent diseases in promoting men’s
health.

Descriptors: Men’s Health; Health Services; Gender and Health.

El objetivo fue caracterizar las condiciones sociodemograficas y de salud de hombres atendidos en una Unidad Basica de
Salud de Montes Claros, MG, Brasil, y correlacionar estas variables con la percepcién de salud e identificar las dificultades de
los hombres en servicio. Se entrevistaron 115 hombres adultos que buscaban la unidad de salud, entre abril y mayo de 2013.
La mayoria tenfa ensefianza secundaria completa, era casada y adoptaba practicas saludables, sin embargo consumiera
alcohol. La mayor queja sobre el servicio fue el retraso para la atencidn. Los factores que mas contribuyeron a la percepcién
negativa de la salud fueron tener un compaiiero, enfermedades crénicas y bajo nivel educativo; y los mas importantes para
la autopercepcidn positiva de salud fueron ser joven, tener un trabajo y no hace uso regular de medicamentos (p<0,05). Los
resultados pueden reforzar las politicas de prevencion de enfermedades y promocion de salud la poblacién masculina.
Descriptores: Salud del Hombre; Servicios de Salud; Género y Salud.
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Condigdes sociodemograficas e de satide autorreferidas de homens em uma unidade de satde

Introducao

E crescente a produgio de pesquisas acerca da
relagdo homem e sua saude, sobretudo das direcio-
nadas a temas como acesso e uso de servicos, perfis
de morbimortalidade e representacdes sobre saude
e adoecimento em grupos sociais especificos*. Es-
tudos constatam que os homens, em geral, padecem
mais de condi¢des severas e cronicas de satide do que
as mulheres, e também tém maior frequéncia de 6bito
por essas doengas®. Estatisticas mostram que a cada
trés mortes de pessoas adultas, duas sdo de homens.
Eles vivem, em média, sete anos a menos do que as
mulheres, e entre as principais doencas cronicas que
apresentam estdo as cardiopatias, cancer, diabetes,
hipercolesterolemia e hipertensdo arterial®. Apesar
da alta taxa de morbimortalidade entre homens, eles
procuram menos os servicos de atencdo primaria a
satide que as mulheres®?,

Muitas sdo as suposicdes e justificativas para
a baixa procura dos homens pelos servigos de satde,
e sua inclusdo em a¢des dessa natureza é um desafio
uma vez que eles comumente ndo reconhecem a im-
portancia do cuidado e a valorizagdo do corpo sauda-
vel como questdes sociais masculinas*”. As questdes
relacionadas ao trabalho, dificuldade de acesso aos
servicos, falta de unidades especificamente voltadas
a saude do homem e representacdo do cuidar como
tarefa feminina sdo os principais motivos expressos
pelos sujeitos para a baixa procura pelos servicos de
satde®,

No Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Inte-
gral a Saide do Homem orienta a formulagio de estra-
tégias e acdes para promog¢ao da satide e prevengdo de
agravos com base na atencdo integral. No entanto, ha
falhas no sistema de saude que dificultam o cumpri-
mento da Politica para promocdo da saide masculina,
que vao desde a adequacdo da estrutura de atendi-
mento na atengao basica até a motivacdo e desenvol-
vimento de acdes de promogdo contra os agravos mais
frequentes nesta populacdo®.

Além da discussdo sobre a Saude do Homem,

é importante saber se a representacdo masculina so-
bre este tema é a mesma em diferentes grupos sociais
uma vez que as questdes de trabalho, de acesso aos
servicos de saide e de concep¢ao de masculinidade
diferem entre estes grupos. Tal conhecimento pode
subsidiar o profissional de enfermagem em acdes
educativas mais especificas de promocao da satde e
prevencio de doengas®1%,

Nesse contexto, este estudo tem como objeti-
vo caracterizar as condigoes sociodemograficas e de
saude em um grupo de homens atendidos em uma
Unidade Bésica de Saude da Familia, correlacionando
variaveis sociodemograficas a percepcido da saude e
identificando suas dificuldades em relacdo ao atendi-
mento nos servigos de sadde.

Método

Trata-se de pesquisa transversal e quantitativa,
investigando a populacdo adulta masculina atendida
em uma unidade de atengdo basica de Montes Cla-
ros, MG, entre abril e maio de 2013. O municipio tem
361.915 habitantes, dos quais 174.249 (48,15%) sdo
do sexo masculino e 100.147 (54,47%) possuem entre
20 e 59 anos. Estudo desenvolvido em uma unidade
de saude em atendimento a comunidade desde 1983,
e atende aproximadamente 400 individuos do sexo
masculino por ano.

0 tamanho amostral foi definido com base no
numero de homens atendidos pela unidade de saude
por ano e considerando 95% de intervalo de confian-
¢a, 10% de erro amostral e 15% para possiveis perdas.
Estabeleceu-se uma amostra minima de 86 homens,
entretanto a amostra final foi composta de 115 ho-
mens.

Os critérios de inclusido foram: ter idade supe-
rior a 18 anos, ser cadastrado na Unidade de Saude e
manifestar interesse e disponibilidade de tempo para
responder ao questionario. Foram excluidos do estu-
do participantes que nao responderam todo o ques-
tiondrio.

No periodo da coleta de dados, os homens que
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buscavam o servico eram em turnos diferentes (matu-
tino, vespertino e noturno) eram abordados aleatoria-
mente e convidados a participar do estudo. Aqueles
que aceitavam eram entrevistados com base em um
questionario referenciado na leitura® e adaptado
para o estudo. Esta dividido em trés se¢des: caracte-
rizagdo sociodemografica (sexo, idade, escolaridade,
renda e fonte de renda); fatores de risco e protecdo
(tabagismo, pratica de atividade fisica, dieta e etilis-
mo) e condi¢cdes de sadde e atendimento (atendi-
mento em servico de saide de referéncia, visitas ao
médico, uso regular de medicacdo, doencas cronicas
e condicdo de satide autorreferida)*V. A condi¢do de
saude autorreferida era reportada em quatro catego-
rias: excelente, boa, razoavel ou ruim.

Através de distribuicdo de frequéncias, efetuou-
-se a analise descritiva das variaveis sociodemografi-
cas, de estilo de vida e relacionadas a satde. Aplicou-
-se o teste de Fisher (Fisher’s exact test), com nivel de
significancia de 5%, para avaliar a associa¢do entre a
situacdo de satude autorreferida e as demais variaveis.
Para essa analise, a categoria de saude autorreferida
foi transformada em variavel dicotomica (excelente/
boa e razoavel /ruim). Os testes foram realizados com
o programa Software Statistical Package for Social
Sciences 19.0.

Estudo conduzido dentro dos preceitos, estabe-
lecidos na Resolugdo n?2 466/12 do Conselho Nacional
de Saude sobre pesquisas com seres humanos. E apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo de
aprovacdo n° 226.717).

Resultados
Os 115

entre 18 e 81 anos de idade (média=42,10; desvio
padrdo=17,43). A maior parcela da populacdo do

homens entrevistados tinham

estudo tinha companheiro(a) (55,6%), escolaridade
pelo menos fundamental (62,6%), residia em casa
proépria (62,6%) e integravaa categoria de assalariados
em atividade (67,8%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica de ho-
mens dos usudrios de uma Unidade de Satude (n=115)

Variaveis n (%)
Faixa etaria (anos)

<30 44 (38,3)

31-40 12 (10,4)

41-50 22 (19,1)

51-60 17 (14,8)

261 20(17,4)
Escolaridade

Nio alfabetizado 7 (6,1)

Fundamental 42 (36,5)

Médio 45(39,1)

Superior 21 (18,3)
Estado civil

Com companheiro(a) 64 (55,7)

Sem companheiro(a) 51 (44,3)
Moradia

Prépria 72 (62,6)

Alugada 26 (22,6)

Cedida 17 (14,8)
Trabalho formal

Sim 78 (67,8)

Nao 37 (32,2)

Em geral os entrevistados relataram ter habi-
tos saudaveis (Tabela 2). O consumo diario de frutas e
verduras foi relatado por 57,4% (n=66) dos homens.
Uma propor¢do de 67,8% (n=78) dos participantes
nunca fumaram e 72% (n=83) praticavam atividades
fisicas. Entretanto a maioria dos homens relatou con-
sumir bebidas alcodlicas (50,4%).

Tabela 2 - Estilo de vida de homens usuarios de uma
Unidade de Saude (n=115)

Variaveis n %

Consome frutas e verduras

Diariamente 66 (57,4)

1a3x/semana 43 (37,4)

Nenhuma 6(52)
Histéria de habito de fumar

Fumante 8(7,0)

Ex-fumante 29 (25,2)

Nao fumante 78 (67,8)
Consumo de bebida alcodlica

Sim 58 (50,4)

Nio 57 (49,6)
Pratica atividade fisica

Sim 83 (72,2)

Nio 32(27,8)
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Observa-se na Tabela 3 que 77,4% (n=89)
dos homens entrevistados classificaram a sua satde
como boa ou excelente. A maioria dos entrevistados
relatou ndo possuir doenca alguma, e entre aqueles
que relataram possuir alguma doenga, as principais
foram: hipertensdo arterial, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia e hiperglicemia, as quais podem
ser consideradas como alguns dos principais fatores
de risco para alteragdes cardiovasculares.
soma-se a frequéncia

Quando em que

os entrevistados foram ao médico no ultimo
ano, percebe-se que 63,5% tiveram pelo menos
uma consulta, mas 73% ndo visitaram médicos
especialistas frequentemente. Mais da metade dos
homens estudados nado fazia uso de medicamentos
regularmente (67,8%) e 93,9% nao foram internados
no ultimo ano.

A tabela 3 mostra varidveis que caracterizam o
uso de servicos de satide. O Servigo Unico de Satide é o
principal servigo utilizado por 66,1% dos homens, que
de modo geral reportaram nao ter dificuldade para
frequenta-lo. Mas ao serem questionados sobre os
problemas enfrentados quando procuram os servigos
de saude, o principal fator apontado foi a demora no
atendimento.

A relagdo entre a condicdo de saude e as
variaveis estudadas estd demonstrada na Tabela 4.
Neste estudo as varidveis sociodemograficas faixa
etdria, escolaridade, status conjugal e trabalho, bem
como as variaveis condi¢cdes cronicas de saide e uso
regular de medicamento apresentaram associa¢do
significativa com a saude autorreferida razoavel /ruim
(p<0,05) (Tabela 4).

Tabela 3 - Condic¢des de saude e padrio de uso de ser-
vicos de saide de homens usuarios de uma Unidade
de Saude

Variaveis n %

Autopercepgdo da saide

Excelente 35(30,4)

Boa 54 (47,0)

Razoével 24 (20,9)

Ruim 2(17)
Numero de condi¢des cronicas autorreferidas?

Nenhuma 65 (56,4)

1 21(18,3)

2 21(18,3)

3 ou mais 8(7,0)
Frequéncia de atendimento médico

Semanal 5(4,3)

4a12x/ano 27 (23,5)

1a3x/ano 41 (35,7)

Sem uso 42 (36,5)
Consulta especialista frequentemente?”

Sim 31 (27,0)

Néo 84 (73,0)
Uso de medicamentos regulares

Sim 37 (32,2)

Nao 78 (67,8)
Histodria de internagdo nos tltimos 12 meses?

Sim 7 (6,1)

Nao 108 (93,9)
0 que dificulta sua ida ao servigo de satide de rotina?

Nada 58 (50,4)

Mal atendimento 26 (22,6)

Dificuldade no acesso 13(11,3)

Falta de tempo 18 (15,7)
Servico de saude utilizado no tltimo atendimento

Sistema Unico de Satide 76 (66,1)

Plano privado 32(27,8)

Particular 7 (6,1)
Problemas enfrentados nos servigos de saide no
ultimo atendimento

Demora no atendimento 83 (72,2)

Demora nos exames 14 (12,2)

Falta de pessoal e materiais® 10 (8,6)

Mal atendimento 8(7,0)

aCondigdes cronicas autorreferidas: hipertensdo arterial, hiperco-
lesterolemia, hipertrigliceridemia e diabetes mellitus; "Cardiologia
ou urologia ou reumatologia ou oncologia ou endocrinologia ou
nefrologia ou pneumologia; ‘Falta de profissionais/equipamentos/
medicacdo
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Tabela 4 - Analise bivariada das caracteristicas socio-
demogréficas, de estilo de vida e de saude dos usua-
rios do género masculino em uma Unidade de Saide

. Razoa- Excelen-  Valor
Variaveis .
vel/ruim  te/boa p

Faixa etaria (anos)

18a40 4 52

41 ou mais 22 37 0,000
Escolaridade (anos)

0a8 8 58

9 ou mais 18 31 0.003
Estado conjugal

Com companheira(a) 21 43 0,004

Sem companheira(a) 5 46 ’
Trabalha

Sim 11 73

Nao 15 16 0,017
Bebida alcodlica

Nao 16 42

Sim 10 47 0.265
Condigoes cronicas de saude

Nao 10 55

Sim 16 34 0.044
Consulta com especialista

Nao 17 67

Sim 9 22 0.325
Uso continuo de medicagido

Nao 11 67

Sim 15 22 0,003
Servigo de saude de rotina

Publico 21 55

Privado 5 34 0.099

Discussao

Por questdes culturais, é comum que os homens
ndo sintam necessidade de procurar cuidados médicos
para prevencdo e tratamento de doencas®'?, Assim, a
inclusdo desse género no atendimento dos servicos
de atengdo primaria a satide é um grande desafio®.
No entanto, o presente estudo mostra uma mudanca
de postura dessa populagdo. Observou-se que o maior
percentual de homens em atendimento nesse servico
era de meia idade, com boa situagdo socioeconémica
e que em geral percebia a saide como adequada. Os
fatores que mais influenciaram na distin¢ao da saude
entre boa/excelente ou razoavel /ruim foram, de acor-
do com as analises multivariadas, a faixa etaria, esco-
laridade, estado conjugal, ter um trabalho, ter doencas
cronicas e fazer uso frequente de medicagao.
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Os homens investigados relataram adotar habi-
tos saudaveis no seu dia-a-dia, especialmente quanto
ao consumo de frutas e verduras e pratica de ativi-
dade fisica. Investigacdes anteriores mostraram que
mudancas de estilo de vida, com adocdo de habitos de
vida saudaveis e reducdo de comportamentos de ris-
co, podem reduzir a incidéncia de doencgas e garantir
boas condig¢oes de satade(*?13),

Por outro lado, ainda é um desafio para a popu-
lagdo masculina controlar o consumo de alcool, prati-
cado por aproximadamente metade dos participantes.
Um estudo sobre o consumo e dependéncia de alcool
pela populagao adulta no estado de Sdo Paulo mostrou
que 52,9% dos homens da amostra consumiam alcool
de forma abusiva (ingestdo de 30g ou mais por dia)®.
O consumo abusivo de alcool é atualmente caracteri-
zado como um dos grandes problemas de saide publi-
ca, associando-se a efeitos deletérios sobre a satde do
individuo, suas relagdes e posi¢cdes sociais*¥.

De qualquer forma, os dados obtidos no pre-
sente estudo sdo insuficientes para avaliacdo da ade-
quacdo da pratica de exercicios fisicos e mesmo sobre
o consumo excessivo de alcool. Para investigacio ade-
quada desses fatores seria necessario a aplicacdo de
um instrumento especifico e sensivel a determinacio
de quantidade e frequéncia das atividades correspon-
dentes.

Dentre os problemas enfrentados na busca
pelos servigos de saude, os homens entrevistados re-
portaram principalmente a demora no atendimento.
A morosidade do atendimento também e apontado
como um dos principais motivos do homem nao pro-
curar os servicos de satide de acordo com o relatério
do Ministério da Saude que trata da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satide do Homem(®. Para os usu-
arios da Estratégia de Saude da Familia, este fato é
considerado um dos pontos negativos das instituicoes
de baixa complexidade®>.

A maioria dos homens avaliados percebia a sua
saude como adequada. Um dos fatores para explicar
essa autoavaliacdo positiva é a faixa etdria, pois 48,7 %
dos entrevistados eram jovens e tinham menos de 40
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anos. A autoavaliacdo da satude é de fato mais positiva
em adultos mais jovens*?, Um fato interessante é que,
apesar da sensacdo satisfatoria da satde, os homens
mais jovens foram também os principais usudrios dos
servicos de saude. Em um estudo de género realizado
no sul do Brasil, os autores sugerem que a maior
procura de servigos de saude por jovens adultos pode
ser em decorréncia da prevaléncia de doengas crénicas
que demandam o acompanhamento continuo pelos
servicos da atenc¢do primaria a saude®®. No entanto,
isso é improvavel no presente estudo onde tanto a
baixa frequéncia de doencas cronicas quanto a idade
jovem foram associadas a boa percep¢do da saude.
Ha a possibilidade da populagdo mais jovem ser mais
atenta ao seu estado de satde, embora os motivos que
a leva a esses cuidados ndo tenham sido investigados
no presente estudo.

Outro fator que deve ter contribuido positiva-
mente na autoavaliacdo da sadde foi o fato de 56,4%
dos homens avaliados ndo apresentarem doencas cro-
nicas autorreferidas e 67,8% nio utilizarem medica-
¢oes regularmente. Nos demais homens, a prevaléncia
de hipertensao arterial, hipercolesterolemia, hipertri-
gliceridemia e hiperglicemia foram relatadas como as
principais doengas cronicas, o que esta em consonan-
cia com os resultados de outras pesquisas®®. Nesse
contexto a ateng¢ao primaria é referenciada como local
de exceléncia para a promocdo da sadde e prevencdo
de doengas do homem, sendo que um dos seus papéis
é informar esse publico sobre os principais fatores de
risco das doengas para o género”,

Dois fatores que afetaram negativamente a
autopercep¢do da saude foram a baixa escolaridade
e falta de trabalho. Outros estudos também mostram
que individuos analfabetos e com menor renda
tém maior chance de se autoavaliarem com saude
ruim comparado a individuos com nivel superior de
educacdo e renda alta®?. Esses fatores sdo, portanto,
importantes indicadores socioeconomicos da
percepc¢io de saude®,

Um dultimo fator que contribuiu para baixa
autopercepcdo da saude foi a existéncia de uma

companheiro(a), o que diverge de outros estudos®?.
No entanto, como mostrado em um estudo conduzido
na Espanha, o fato de ser casado, ou morar junto
com um companheiro(a) ndo sdo condicdes
necessariamente relacionadas a melhores niveis de
saude(!”. Nesse trabalho os autores ponderam que a
maioria dos estudos fazendo a associacdo entre estado
conjugal e percep¢ao de saude sdo transversais, o que
pode favorecer a ocorréncia de causalidade reversa
nessa associagdo®?. Eles inclusive sugerem que na
analise da associacdo entre caracteristicas familiares
e de saude deve-se considerar, além do estado civil,
o status de parceiro, bem como o papel de género,
classe social e do contexto sociocultural®®. Portanto,
uma investigacdo mais profunda dessa questdo seria
necessaria para explicar o resultado encontrado no
presente estudo.

A identificagdo das caracteristicas da
populacdo que estdo associadas a autopercepcido
da sadde pode contribuir para tracar um perfil dos
individuos mais propensos a procurar os servicos de
saude. Corroborando estudos anteriores, o estado de
saude autorreferido pode estar associado a fatores
sociodemograficos que remetem a desigualdade
social, e também a comorbidades provocadas por
doencas cronicas. Esses achados sido importantes
para indicar fatores que devem ser trabalhados no
planejamento de estratégias de promoc¢do de habitos
saudaveis e de controle de doencas crénicas na

populagdo masculina®®),

Conclusao

Esta pesquisa destacou que dentre os homens
avaliados, a maioria daqueles que procurava pelos
servicos de saude eram jovens (menos que 40 anos)
e reportavam boa saude indicando a preocupacio
masculina com a sua saude.

Em geral, os homens usuarios de servico
publico de saude tinha ensino médio completo e
condicdo socioecondémica favoravel. A maioria dos
homens possuia companheiro(a) e adotava praticas
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saudaveis embora ainda fizesse uso de bebida
alcodlica. Além disso, autorreferiram boas condi¢des
de saude e o principal problema do atendimento de
saude foi considerado a demora.

Os fatores que mais contribuiram para autoava-
liacdo negativa da sauide foram ter um companheiro(a),
ter doencas cronicas e baixa escolaridade. Por outro
lado, os fatores mais significativos para autoavaliacdo
positiva da satide foram ser jovens, ter um trabalho e
nao fazer uso regular de medicamentos.

Osresultados do estudo podem ser usados para
subsidiar politicas de prevencido de doencas e promo-
¢do da saude para populacdo masculina.
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