21

PERFIL DE HOMENS A PARTIR DOS 40 ANOS ATENDIDOS NO PROGRAMA
SAUDE DO HOMEM

Allana Egle de Araujo Dantas

Arizla Emilainy Maia dos Santos

Janiere de Moura NoObrega

Rhaonny Régis Gomes Araujo*

Valdenor Ferreira Oliveira Filho*

Maria Anunciada Agra de Oliveira Salomao?®

[N

RESUMO

Estudos evidenciam uma maior propensédo de individuos do sexo masculino as
doencas crbnicas e enfermidades. Buscando possibilitar 0 aumento da expectativa
de vida e a reducdo dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e
evitaveis nessa populacédo, o Ministério da Saude instituiu em 27 de Agosto de 2009
o Programa Nacional de Atencao Integral a da Saude do Homem (PNAISH), que
abrange acdes e servicos de saude que atuem na prevencdo, assisténcia e
recuperacdo da saude dos homens e a facilitacdo do acesso aos servicos de saude
pelos mesmos. A pesquisa objetivou o conhecimento acerca dos argumentos
usados pelos entrevistados a menor frequentacdo dos servicos de salde no ambito
da prevencdo e a analise do perfil sociocultural e econdmico dos mesmos. A
amostra foi constituida por 70 homens, com idade minima de 40 anos, usuarios do
servico de Unidades de Saude da Familia (USF) situadas nos bairros do Distrito
Sanitario Ill e incluiu ndo s6 a coleta nas USF, como também a busca ativa em
ambientes de grande movimentacdo. A coleta de dados foi iniciada apés a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da FACENE/FAMENE sob o protocolo n°
195/13 e teve como instrumento um formulario contendo perguntas norteadoras, de
linguagem clara e concisa. Os dados foram coletados nos meses de outubro e
novembro de 2013, em turno integral. Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa. O material coletado foi analisado e representado em
graficos. Para melhor exposicdo e compreenséo, os dados obtidos foram discutidos
a luz da literatura pertinente e evidenciam que os homens apresentam dificuldades
em multiplos fatores na busca de servigos especializados, ficando comprometida sua
saude em geral, que reflete em uma morbi-mortalidade acima das mulheres.
Visando o fortalecimento e a qualificagdo da atencdo primaria, devem ser
trabalhadas a¢bes de educacdo em saude do homem.
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INTRODUCAO

A procura dos homens aos servicos de saude geralmente ocorre apenas
diante do avanco da doenca que o aflige. Ndo havendo adeséo integral as medidas
de saude, consequentemente, hd um aumento da incidéncia de doencas e de
mortalidade da classe. De acordo com a publicagdo Saude Brasil 2007, do Ministério
da Saude, a cada 5 pessoas que morrem com idade de 20 a 30 anos, 4 sao
homens. Os homens correspondem por quase 60% das mortes no pais. Das
1.003.350 mortes ocorridas em 2005, 582.311 foram de pessoas do sexo masculino
— 57,8% do total. Assim, a cada trés pessoas que morrem, duas sao homens,
aproximadamente. Eles vivem, em média, sete anos menos do que as mulheres e
tém mais doencas do coracdo, cancer, diabetes, taxas de colesterol mais altas e
pressdo arterial mais elevada®.

Varios estudos comparativos entre homens e mulheres tém comprovado o
fato de que os homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as
enfermidades graves e crbnicas, € que morrem mais precocemente que as
mulheres*>®’. A despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de
morbimortalidade, os homens ndo buscam, como o fazem as mulheres, 0s servigos
de atencdo primaria®®.

A constatacdo de que a classe masculina geralmente busca acesso ao
sistema de salde somente através da atencdo especializada atesta a necessidade
de fortalecer e qualificar a atencédo primaria com a finalidade de que a atencao a
saude ndo se limite a recuperacdo, assegurando a promocdo da saude e a
prevencao de doencas.

A ndo-adesado da populacdo masculina aos servicos de atencdo primaria tem
sido justificada por algumas pesquisas qualitativas em dois principais grupos de
determinantes: as barreiras socio-culturais e barreiras institucionais.

A doenca € considerada como um sinal de fragilidade que os homens nao
reconhecem como inerentes a sua propria condicéo biolégica. A grande maioria dos
homens julga-se invulneravel, o que acaba por contribuir para que ele cuide menos
de si mesmo e se exponha mais as situacdes de risco'®**?#13 Assim, entende-se
gue o homem nao quer colocar em risco a sua vulnerabilidade.

Além disso, outras questdes podem ser levantadas para argumentar a busca
deficiente dos homens pelos servicos de saude: A resisténcia dos homens em
reconhecer suas necessidades, a priorizacdo das acdes de saude para as demais
faixas etérias, o horério do funcionamento dos servigos de saude, que coincide com
a carga de trabalho; e a dificuldade de acesso aos servi¢os. Diante disto, politicas
voltadas para o homem devem considerar a heterogeneidade da classe para
elaboracdo de estratégias que possibilitem o crescimento do acesso da populacao
masculina aos servi¢os de saude.

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) tem
seus principios e diretrizes publicados em 2008, porém a politica s6 foi oficialmente
lancada em agosto de 2009, com a publicagdo da Portaria Ministerial n° 1.944 de
27/08/2009*. A PNAISH esta inserida no contexto do Programa “Mais Saude: Direito
de Todos”, langado em 2007 pelo Ministério da Saude, que busca produzir um novo
padrao de desenvolvimento centralizado na eclosédo e melhoria das condi¢cdes de
vida dos homens.

O Plano de Agdo Nacional — PAN (2009-2011)* da PNAISH marca o inicio,
efetivamente, da sua implantacdo ao determinar as diretrizes, objetivos, metas e
acOes que, durante o periodo de tempo de 2009-2011, deveriam ser alcangadas. O
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PAN orienta gestores, a partir de eixos, para a elaboracao de estratégias que visem
0 atendimento e acolhimento dos servigos de saude aos homens. Em um primeiro
momento, este orienta a formulacdo de Planos de Acao (PA) nas esferas estadual e
municipal e prevé a elaboracao e o financiamento de Projetos-Piloto nos 26 Estados
e Distrito Federal (DF) e em 26 Municipios selecionados pelo Ministério da Saude
(MS).

A PNAISH visa promover a melhoria das condi¢cdes de saude da populacao
masculina, possibilitando a reducdo da morbimortalidade mediante a facilitagdo e
ampliacdo do acesso da populacdo masculina as acdes e aos servicos de atencao
integral & saude, buscando romper os obstaculos que impedem esta classe de
frequentar os mesmos. Uma politica especifica para homens representa uma
inovagdo, na medida em que os homens n&o foram, historicamente, sujeitos
singularizados nas intervencdes desenvolvidas pelo Estado brasileiro no campo da
saude.

Para alcancar seus objetivos, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Homem estd associada com a Politica Nacional de Atencdo Basica, porta de
entrada do Sistema Unico de Salde, e com as estratégias de humanizacdo em
saude, e apresenta-se em concordancia com os principios do SUS, consolidando
acoOes e servicos em redes e cuidados da saude.

A presente pesquisa teve como objetivo analisar do perfil sociocultural e
econdbmico dos entrevistados e dos argumentos usados para justificar a menor
frequentacao dos servicos de saude no ambito da prevencéo.

MATERIAL E METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
guantitativa. A amostra foi composta de 70 homens a partir de 40 anos residentes e
atendidos em unidades de saude do Distrito 3 do Municipio de Jodo Pessoa — PB.
Para realizacdo da coleta dos dados, foi realizada a busca ativa em locais de grande
circulacdo como terminais de integracdo, ambientes de trabalho e as proéprias
unidades de saude do distrito.

Para a coleta dos dados foi utilizado um formulario contendo onze questdes,
sendo seis de tematica socioecondmica que visam a obtencdo de informagdes como
0 grau de escolaridade e a renda familiar dos participantes da pesquisa; e cinco com
dados de almejo norteador para o presente trabalho, como a frequéncia de busca a
USF e o conhecimento da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (PNAISH).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Corroborando com os dados obtidos no CENSO 2010, os resultados da
presente pesquisa denotam que dentre a amostra, uma percentagem de 81% dos
homens entrevistados apresenta idade inferior a 60 anos.

Quanto a Escolaridade dos homens entrevistados, levando em consideracéo
a metodologia empregada na pesquisa, € possivel interpretar que a grande maioria
dos homens com idade igual ou superior a 40 anos possui 0 nivel médio completo,
que corresponde a um periodo de no minimo 3 anos de ensino escolar, o qual
precede o Ensino Superior ou Profissionalizante. Do total de entrevistados, 45,7%
(n=32) possuem o Ensino Médio completo; 22,8% (n=16) possuem o Ensino
Fundamental Completo; 21,4% (n=15) equivalem a homens com Ensino Superior ou
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Graduacdo completa; 5,71% (n=4) sdo POs-graduados em nivel de mestrado;
apenas 2,85% (n=2) ndo possuem nenhuma formagéo escolar; e 1,42% (n=1) sao
Pos-graduados em nivel de Especializagdes.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
0s homens brasileiros, em analogia as mulheres, sdo menos estudiosos e mais
relapsos no que se refere a sua propria educagdo. Segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (Pnad) realizada no ano de 2009 pelo IBGE, os homens
possuem em média 6,9 anos de estudo, diferente das mulheres que possuem 7,4
anos de estudo™.

Em comparagdo a outros paises, como os Estados Unidos, Coreia, Franca e
Japado, por exemplo, o Brasil possui uma educacdo escolar muito inferior as
demandas necessarias de sua populagéo, uma vez que se deu prioridade a abertura
ou ao processo de gerar educacdo a todas as classes sociais, ao passo que foi
diminuida a qualidade da educacdo que é disponibilizada em escolas de rede
publica®®t’.

Em relagcéo ao estado civil dos participantes da pesquisa, segundo os dados
obtidos, cerca de 66% dos entrevistados é casado e/ou vive em unido estavel.

Os homens solteiros tém indices de mortalidade até 250% maiores do que 0s
homens casados ou em unido estavel da mesma idade. Ter uma parceira também
aumenta a longevidade para homens com algumas condi¢bes cronicas. Homens
casados ou em unido estavel tém menores riscos de morrerem de cancer, passam
menos temg)o nos hospitais e tém chances menores de morrer apds uma cirurgia
importante®®.

Um motivo para que os homens casados vivam mais do que os solteiros é
gue os primeiros tém uma saude melhor em geral. O tipico homem solteiro tem mais
chances de ter pressdo sanguinea alta, alto colesterol, problemas de peso e um
sistema imunologico fraco do que um homem casado. A melhor saude dos casados
pode ser devido a nutricdo melhor, estresse reduzido, uma esposa que encoraje
comportamentos saudaveis e que cuide deles durante periodos de doenca. A
esposa de um homem casado pode incentiva-lo a ir ao médico, fazer exames
rotineiros e cuidar de si. Esses fatores melhoram a saude geral e aumentam a
longevidade™®.

No que se refere a residéncia dos entrevistados, os resultados da pesquisa
demonstram que cerca de 74% dos entrevistados moram com sua esposa e/ou
filhos.

De acordo com uma pesquisa do Centro de Referéncia em Saude do Homem,
70% das pessoas do sexo masculino vao a consultas médicas acompanhados das
mulheres ou dos filhos. O estudo concluiu ainda que mais de 50% dos homens ja
chegam aos consultorios com patologias em estagio avancgado.

Os participantes da pesquisa listaram a falta de tempo, o preconceito e a falsa
sensacao de invulnerabilidade as doencas como os principais motivos pelos quais
0s homens ndo procuram tratamento médico periodicamente.

Sabendo que as profissdbes sdo organizadas segundo a Classificacao
Brasileira de Ocupacao (CBO) no Ministério do Trabalho no Brasil:

Tabela 1 — Ocupacéo.

Grande Grupo 1 Quadros Superiores da Administracao Publica, Dirigentes e Quadros
Superiores de Empresa.

Grande Grupo 2 Especialistas das Profissfes Intelectuais e Cientificas.

Grande Grupo 3 Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio.
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Grande Grupo 4 Pessoal Administrativo e Similares.

Grande Grupo 5 Pessoal dos Servicos e Vendedores.

Grande Grupo 6 Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas.
Grande Grupo 7 Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares.

Grande Grupo 8 Operadores de Instala¢des, Maquinas e Trabalhadores da Montagem.
Grande Grupo 9 Trabalhadores Nao Qualificados.

Grande Grupo 10 | N&o Trabalha.

Dos 70 entrevistados, 34,3% (n=24) pertencem ao grupo 5 da CBO. Trata-se,
em sua grande maioria, de comerciantes livres e prestadores de servigos
terceirizados; 15,7% (n=1) pertencem ao grupo 10 da CBO que corresponde aos néo
atuantes no mercado de trabalho ou que ndo possuem nenhuma atividade
remunerada, como aposentados e estudantes, por exemplo; 11,4% (n=8) pertencem
ao grupo 2 da CBO, que se refere a Especialistas das Profissbes Intelectuais e
Cientificas, como professores, médicos e juizes; 10% dos entrevistados (n=7)
percentem aos quadros superiores da administracdo publica, como empresarios e
autbnomos; 8,5% (n=6) pertencem ao grupo 7 da CBO referente a operarios,
artifices e trabalhadores similares, os quais se assumem pedreiros e servente de
pedreiros; 7,1% dos entrevistados (n=5) sao oriundos do grupo 4 da Classificacao
Brasileira de Ocupacdo que acomete a area Pessoal Administrativa e Similares, os
quais a grande maioria sédo funcionarios publicos; 4,3% (n=3) pertencem ao grupo 3
dos Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio; 4,3% (n=3) pertencem ao grupo 8
gue correspondem aos operadores de instalacfes, maquinas e trabalhadores da
montagem; 2,8% (n=2) sao pertencentes ao grupo 9 da CBO que se refere a
trabalhadores nao qualificados, como caseiros e vigilantes; e finalmente 1,4% (n=1)
corresponde ao grupo 6 da CBO que equivale aos agricultores e pecuaristas.

Ja em relacdo a Renda Mensal dos entrevistados, levando em consideracao o
salario minimo (SM) do ano de 2013 referente as datas das entrevistas de R$
678,00, observou-se que o0s salarios na amostra pesquisada variam de um ordenado
mensal ou um salario minimo até mais de dez salarios minimos, conforme mostra a
seguinte tabela:

Tabela 2 — Renda Mensal.

PARTICIPANTES (%) SALARIO

2,8% dos participantes < 1 salério minimo por més.

54,3% dos entrevistados 1 a 3 salarios minimos por més.
18,5% dos participantes 3 a 6 salarios minimos por més
11,4% dos participantes 6 a 9 salarios minimos por més
5,7% dos entrevistados 10 ou mais salarios minimos

7,1% dos entrevistados ndo responderam (NR) & pergunta.

Em relacdo aos motivos que levam os participantes a procurar a Unidade de
Saude da Familia (Grafico 1) destaca-se o adoecimento (51,4%).
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Gréfico 1 — Motivos de procura a Unidade de Saude da Familia.
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Observou-se que, em geral, os motivos se referiam ao tratamento de
doencas, indicando a existéncia de uma tendéncia ainda hegeménica do modelo
curativo no perfil de utilizacdo dos servicos. Em segundo lugar, destaca-se com
38,5% a prevencdo, mostrando uma evolucdo na conscientizacdo de acles
preventivas. Dentre os individuos que buscam a prevencdo, muitos procuravam a
USF raramente, pois buscam servicos de saude da rede privada, associando a ideia
de maior seguranca de atendimento em compara¢do a rede publica. Em seguida
estdo os individuos que procuram por prevencao e também doenca (7,1%), os que
s6 frequentam a pedido da familia (1,4%) e os que nao frequentam (1,4%). O fato de
ter uma porcentagem baixissima em relacdo aos individuos que néao frequentam o
servico de saude surpreende, pois se torna mais evidente a conscientizacdo dos

homens em relacéo as acdes preventivas.

Gréfico 2 - Doencas prevalentes nos entrevistados.
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Entre as doencas encontradas nos sujeitos das entrevistas (Grafico 2) estédo a
Hipertenséo Arterial (n=15), o Diabetes Mellitus (n=5), as Viroses (n=6), as Dores
(n=2), os Disturbios Articulares (n=4), Disturbios Visuais (n=2), Disturbios nas Vias
Aéreas (n=2), Disturbios de Pele (n=1), Disturbios Neurologicos (n=1) e Deficiéncia
Fisica (n=1).

Os dados obtidos evidenciam maior numero de atendimentos relacionados a
Hipertensédo e Diabetes isoladas (21,4% e 7,1%, respectivamente) ou associadas
(2,8). O dado ratifica o encontrado na literatura, em que o0s principais fatores que
levam os usuarios ao servi¢co de atencdo primaria a saude sao doencas crénicas ou
complicacBes causadas pelas mesmas®.

Em relacdo a importancia da realizacdo de uma politica que incentive os
homens a buscar servicos especializados, os entrevistados afirmam ser fundamental
té-la para promocdo de saude e prevencdo de doencas, assim como uma ampla
disseminacdo de informacdes, orientacdes e conscientizagdes do publico masculino.
Ha também a necessidade de realizacdo de politicas que os incentivem a procurar
servicos de saude, ja que existem dificuldades de promover medidas preventivas no
campo masculino. Além disso, destacam ainda a necessidade da oferta de um
atendimento mais voltado para especialidades masculinas. Por exemplo, a
prevencao de cancer de proéstata, o qual € um grave problema de saude publica no
Brasil muito comum em homens acima de 65 anos?’.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), as altas taxas de incidéncia e
a mortalidade dessa neoplasia tornam o cancer de préstata o segundo mais comum
entre a populacdo masculina, sendo superado apenas pelo cancer de pele nao-
melanoma. A estimativa do INCA, para 2014, é de que haja 68.800 novos casos
desse cancer?’. Ainda segundo o INCA, a deteccéo precoce do cancer de préstata é
de fundamental importancia para que se aumentem as possibilidades de cura.
Dentre as medidas preventivas, ressalta-se o toque retal realizado por profissionais
da area médica.

O toque retal €, relativamente, uma medida preventiva de baixo custo. No
entanto, € um procedimento que mexe com 0 imaginario masculino, a ponto de
afastar inUmeros homens da prevencdo do cancer de préstata. Essa recusa nao
ocorre, necessariamente, por conta da falta de informacfes acerca da efetividade
dessa medida preventiva. O toque, que envolve penetracdo, pode ser lido como
violagdo e isso, quase sempre, associa-se a dor. Mesmo que o homem néo sinta a
dor, no minimo, experimenta o desconforto fisico e psicologico de estar sendo
tocado, numa parte interdita®.

O nao incentivo dos homens buscarem os servi¢cos de saude é reforcado pelo
fato de a salde e o autocuidado ndo desempenharem um papel central na
construcdo da identidade masculina®®. A nocéo de invulnerabilidade, o pensamento
"nunca acontece nada aos homens" é um valor de sua propria cultura, reforcado
pelos meios de comunicacdo de massa e que se torna um empecilhno no caminho
entre universo masculino e o servico de saude. Os proprios entrevistados
confessaram a resisténcia dos homens em buscar os servigos de saude, e assim, a
necessidade de uma politica que ajude a combater esse fato.

Outro fato que impede os homens de adotar condutas preventivas é a
dificuldade dos homens de verbalizar suas necessidades de saude. A maioria dos
homens ndo tem a tendéncia de falar sobre seus problemas de saude, o qual seria
uma demonstracéo de fraqueza e feminilizagéo frente & sociedade?®. Refletindo a
feminilizacdo da nocéo de cuidado de saude, onde o espaco de servigco da atencéo
priméria a saude é visto como feminilizado, comprovado em diversas a¢bes de
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promocao e educacdo em saude que somente a mulher é frequente, e onde deveria
o homem compor tal grupo?.

De acordo com um estudo recente, a imagem que os homens tém de servigos
de salide é que estes sdo para idosos, mulheres, criancas ou doentes®. Logo, 0s
homens acreditam que ndo se enquadram em nenhuma dessas categorias, por isso,
se esquecem de cuidar da prépria saude.

A existéncia de politicas de saude para lidar com a especificidade do publico
masculino tem efeitos ndo s6 sobre a saude masculina, mas também afeta toda a
sua familia, por exemplo, diminuir os efeitos de uma morte precoce, a devastacao do
alcool e outras drogas ou o grave impacto da violéncia em suas diferentes formas?>.

Por essas razdes, incluir a participacdo do homem nas acdes de saude ainda
€ um desafio que se busca romper para que a saude dos homens, sob a 6ética das
masculinidades, torne-se uma tematica de primeiro plano.

Ainda tendo como referéncia os dados obtidos na pesquisa, foi possivel
constatar que cerca de 84% dos entrevistados frequentam a Unidade de Saude do
seu territorio ha, no méaximo, doze anos.

A respeito da PNAISH, sua proposicdes apresentadas afirmam que a
implementagc&o da politica devera ocorrer de forma integrada as demais politicas
existentes, respeitando a hierarquia da atencdo em saude e fazendo da atencéo
béasica a porta de entrada para um sistema de satde universal®.

Gréfico 3 - Frequéncia com que os entrevistados vao a unidade de saude.
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O Grafico 3 diz respeito a frequéncia com que esse usuario busca o
atendimento na Unidade. A partir da andlise dos dados graficos, observa-se que a
maioria dos entrevistados procuram raramente 0s servicos de saude.

Modelos hegemonicos de masculinidade podem dificultar a adocao de habitos
e conviccbes mais saudaveis e o homem, quando influenciado por ideologias
hegemonicas de género, pode colocar em risco tanto a saude da mulher quanto a
sua propria®.

Aléem das barreiras socialmente construidas e culturalmente vinculadas
afastando a populacdo masculina do ambito da Atencdo Primaria a Saulde,
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obstaculos organizacionais do SUS tém agravado ainda mais esta situacdo, a
exemplo da falta de material humano e capacitado destinado a oferecer um
atendimento diferencial a este homem que procura a Unidade e assim facilitar sua
adeséo ao tratamento.

A partir da coleta realizada foi possivel identificar que apenas 30% dos
entrevistados afirmam conhecer o PNAISH, enquanto os 70% restantes
desconhecem a politica.

Esses dados refletem a realidade nacional, em que a maioria dos homens
ignora a existéncia de uma politica de saude direcionada a eles. Tal falta de
conhecimento faz esse grupo ter menos cuidado e procurar menos o tratamento
meédico do que as mulheres.

Experiéncias ja realizadas mostram que é necessaria a divulgacdo da
PNAISH pelos seus gestores, ndo s6 para os homens, mas para a populacdo em
geral, incentivando a procura dos servigcos de saude por parte dos mesmos. Essa
divulgacdo pode ser feita através de entrevistas na midia digital e impressa,
campanhas em outdoor ou nos meios de comunicacdo como radio e TV. Uma
Unidade Basica de Saude com recursos humanos e materiais disponiveis além de
uma equipe com capacitacdo especifica para o assunto também seria de suma
importancia para a efetiva implantacao da PNAISH.

CONSIDERACOES FINAIS

As analises empreendidas demonstram que € imprescindivel a criacdo de
acOes educativas no ambito da saude do homem, de modo que estas sejam
aplicadas continuamente ao longo de sua vida. O objetivo € desconstruir os
paradigmas de invulnerabilidade existentes com a formacdo de um biopsicossocial
voltado as medidas de prevencdo e promocao de saude.

Tendo em vista que a amostra € formada, em sua maioria, por homens de
baixa condicdo socioecon6mica, a falta de informacdo a respeito da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) é um fator importante a
ser considerado na criacdo de alternativas que visem sua divulgacdo. Embora haja
relacdo entre o grau de instrucdo e as medidas preventivas, esta ainda se mostra
insuficiente, visto que a porcentagem de homens que buscam atendimento médico,
apenas diante do adoecimento, ainda é elevada.

Algumas alternativas para mudar esse quadro seriam a criacdo de grupos
educativos, com a finalidade de prevencédo; parceria da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) a locais como igrejas e times de futebol da area de abrangéncia; além
de préticas educativas em areas de concentragdo do publico masculino que visem a
conscientizacéo dessa classe.

PROFILE OF MEN FROM THE 40 YEARS SERVED IN HEALTH PROGRAM OF
MAN

ABSTRACT

Studies show a higher propensity of sex individuals male with chronic illnesses and
diseases. Seeking to enable the increasing life expectancy and reducing the
morbidity and mortality rates of preventable and avoidable causes in this population,
the Ministry of Health established on August 27th, 2009 the National Program for
Integral Attention to Health Man (PNAISH), covering health activities and services
relating to prevention, care and recovery of health of men and facilitating access to
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health services for them. The research aimed to knowledge about the arguments
used by respondents to the lowest attendance of health services in the prevention
and the analysis of socio-cultural and economic profile of the same. The sample
consisted of 70 men, aged at least 40, users of the Family Health Units Service
(USF) located in the Sanitary District 11l districts and included not only the collection
in USF, as well as the active search in high-traffic environments. Data collection was
initiated after the approval of the Committee Ethics and search FACENE/FAMENE
under Protocol 195/13 and was to instrument a form containing guiding questions in
a clear and concise language. Data were collected in October and November 2013,
in full-time. This is a descriptive research with quantitative presentation. The collected
mate rial was analyzed and represented in graphics. For better exposure and
understanding, the data were discussed in the light of the relevant literature and
show that men have difficulties in multiple factors in the search for specialized
services, getting compromised their health in general, reflecting on a morbidity and
mortality up women. Aimed at strengthening and qualification of primary care, should
be worked men's health education activities.

Key-words: Primary Care. Men's Health. Health Services.
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