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Resumo

Obijetivo: Identificar os motivos que interferem no autocuidado da salde do homem. Método: A
pesquisa tem aspecto qualiquantitativo, com 30 individuos homens, profissionais da enfermagem,
gue trabalham num hospital de Jundiai. A coleta de dados ocorreu por meio de questionario em
setembro e outubro de 2018. Resultados: A amostra é composta por 30 homens, entre 20 e 43
anos de idade; O tempo de instituicdo varia entre seis meses e 15 anos. Quatro declararam ser
portadores de hipertensdo arterial sistémica; 10 tabagistas; 17 afirmaram ingerir bebida alcodlica;
14 ndo praticam exercicios fisicos; 2 frequentam alguma Unidade Basica de Satde (UBS); 19 dos
participantes negaram ter feito algum acompanhamento preventivo nos Gltimos doze meses;
Questionados sobre ter cuidado mais da salde depois de ter ingressado no hospital, 19
reconheceram nado ter mudado seus habitos; 10 disseram ndo realizar qualquer cuidado preventivo
para si. Conclusdo: Os participantes, em sua maioria com idade entre 30 e 43 anos e com mais de
um emprego, se declaram etilistas e um terco tabagistas. Menos da metade praticam exercicios
fisicos regularmente, um terco dos analisados ndo executaram nenhuma acao de prevencdo para
si e mais da metade disseram que nos Gltimos doze meses ndo fizeram nenhum acompanhamento
preventivo. Os principais fatores que interferem no cuidado da satde do homem, profissional da
enfermagem, podem estar relacionados a falta de tempo, auséncia de necessidade por ndo se sentir

doente e ndo ter a prevengdo como prioridade.
Palavras-chave: Saiude do homem, prevencéo, autocuidado.
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Man's health: determinants that intervene in the search for prevention

Abstract

Objective: To identify the reasons that interferes in men’s health self-care. Method: The research
has a qualitative and quantitative aspect, with 30 professional nursing men, who work in a hospital
in Jundiai. Data were collected by a questionnaire in September and October 2018. Results: The
sample is composed of 30 men, between 20 and 43 years of age; The time of institution varies
between six months and fifteen years. Four stated that they had systemic arterial hypertension; 10
smokers; 17 reported drinking alcohol; 14 do not practice physical exercises; 2 attend some Basic
Health Unit (BHU); 19 of the participants denied any preventive follow-up in the last 12 months;
Asked about having more health care after joining the hospital, 19 acknowledged that they had
not changed their habits; 10 said they did not do any preventive care for themselves. Conclusion:
Participants, mostly aged between 30 and 43 and with more than one job, declare themselves
alcoholic, one-third smoker. Less than half of them practice regular physical exercises, one-third
of those surveyed didn’t take any preventive action for themselves, and more than a half said that
in the last couple of months they didn’t take any preventive follow-up. The main factors that
interferes in the health care of nursing men may be related to lack of time, lack of need for not

feeling sick and not having prevention as a priority.

Keywords: Men's health, prevention, self-care.

Introducéo

A atencdo integral a satde é um dos principios do SUS e visa a atender o usuario
como um todo, compreendendo que ele é uma pessoa com necessidades biopsicossociais.
Este principio se baseia na Constituicdo Federal de 1988, que diz que é dever do Estado
oferecer atendimento integral, com prioridade na prevencdo. A criacdo de politicas
especificas divididas por grupos visa a garantir essa assisténcia e a classificacdo por
vulnerabilidades, como criancas, mulheres e idosos, foram historicamente priorizadas nas
acOes do setor saude. Todavia com o aumento da morbidade e mortalidade do grupo
masculino nos ultimos anos e com o intuito de inclui-lo no sistema de saude, foi instituida
a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH), que tem como
objetivo promover a prevencdo e o cuidado em saude, especificamente, da populacdo

masculina. 1*
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O processo de adoecimento do homem vem sendo objeto de estudo desde os anos
de 1970, com dados epidemioldgicos e comportamentais indicando vulnerabilidade do
grupo masculino para algumas doencas. Estudos comparativos entre o sexo feminino e
masculino tém apontado que os homens sdo mais suscetiveis as doencas graves e cronicas
e que morrem antes das mulheres. Essa maior vulnerabilidade e taxas elevadas de
mortalidade estdo diretamente relacionadas ao fato de os homens ndo procurarem
precocemente os servicos de atengdo primaria.>>®

Entre as causas cruciais de morte no grupo masculino estdo os tumores malignos,
doencas cardiacas, as moléstias cerebrovasculares e as causas extrinsecas, sendo elas
homicidios, suicidios e acidentes. Estatisticas indicam também que o sexo masculino tem
maior prevaléncia de dependentes de alcool, com 19,5%, contra 6,9% das mulheres. &7

Existem varias razGes que impedem o homem de aderir as acGes de atencao a
salde, porém, de um modo geral, pode-se classificar esses motivos em dois grupos
principais: os obstaculos socios culturais e institucionais. As variaveis culturais estdo
relacionadas ao estere6tipo de género, dessa maneira a procura pelo cuidado com a satde
pode desencadear a descoberta de alguma patologia, a doenca indica fragilidade. Os
homens tém objecdo em reconhecer a necessidade de procurar os servicos de saude,
acreditam ser inatingiveis e isso contribui para que eles se cuidem menos. O sexo
masculino também é pontuado por ter mais propenséo a busca por situacdes de risco e
confronto, o que explica as altas taxas de morte por causas violentas. 52

As dificuldades chamadas institucionais dizem respeito ao horario de atendimento
das unidades, pois coincidem com o horario de trabalho. Faltar no servico para cuidar da
salde pode indicar uma ameaca de perder o emprego, e isso coloca em risco sua
seguranca, pois, historicamente, o homem acredita ocupar o papel de provedor da familia.
Além disso, os métodos de divulgacdo ddo mais énfase as acbes de salde para outros
grupos, como criangas, idosos e mulheres. Destacam-se ainda questfes que dizem
respeito a dificuldade de acesso aos servigos no tocante a necessidade de enfrentar filas
para marcar o atendimento e muitas vezes suas necessidades ndo sdo resolvidas em apenas
uma consulta.®

E necesséario maior empenho da populacdo masculina no que se refere a politica
de prevencdo de saude, os homens precisam entender as vantagens do cuidado. Outra
questdo sdo as escolas de formacdo em salde, que precisam dar mais énfase as
necessidades da populagdo masculina, para que os profissionais possam atender melhor a

esse publico. Muitos danos poderiam ser prevenidos, caso 0s homens observassem com
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atencdo as medidas de prevencdo primaria, além disso, a dificuldade de inclusdo do
homem no programa de prevencao gera mais gastos para os cofres publicos e sofrimento
futuro para o paciente e para sua familia. 2>°

Diante desse cenario e da tamanha importancia do cuidado preventivo com a satde
do homem, levanta-se questBes sobre quais sdo os fatores que interferem na busca pela
prevencao e se 0s homens a praticam, especialmente profissionais de enfermagem do sexo

masculino.

Método

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualiquantitativa, realizada por
levantamento de dados, obtidos por meio de questionario aplicado a equipe de
enfermagem do sexo masculino nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), pronto socorro
e centro cirurgico de um hospital na cidade de Jundiai, estado de Séo Paulo. A coleta de
dados ocorreu entre os meses de setembro e outubro de 2018.

A amostra é do tipo intencional, e ndo probabilistico, e é composta por 30
individuos, sendo enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. O critério de selecdo
foi de, pelo menos, seis meses de atividade na instituicao, foram excluidos da pesquisa 0s
profissionais com tempo de contratacdo menor que o citado anteriormente.

Para dar inicio a coleta de dados, a instituicao foi contatada previamente, recebeu
as informacdes sobre o objetivo do estudo, sendo aprovada pelo comité de ética da
Unifaccamp sob o numero 2.945.857. Os profissionais que aceitaram participar da
pesquisa foram abordados em horario que ndo conflitasse com o do expediente de
trabalho. As informac6es foram colhidas por meio de um instrumento de coleta de dados
semiestruturado, aplicado pelo pesquisador apds instrucdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A andlise do contetdo e das informacdes foi desenvolvida em trés fases: pré-
analise, exploracdo do material e levantamento dos resultados, entendimento e
interpretacdo. No decorrer da pré-analise, ocorreu uma leitura do material que compde o
corpus para analise; em momento subsequente, foi realizada a exploracdo do conteudo,
sendo essa a fase em que foram feitas as operacdes de codificacdo, classificacdo e
agregacdo em funcéo dos significados. Para finalizar, ocorreu o tratamento, inferéncia e

a interpretacdo dos resultados obtidos.
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Os resultados foram relatados de forma descritiva, incluindo trechos de
depoimentos que melhor interpreta cada grupo. Os participantes foram identificados com

a letra “P”, seguida de um numero, a comecar pelo 1, para garantir o seu anonimato.

Resultados

Quadro 1: Caracterizacdo da amostra do estudo. n=30. Jundiai, SP, 2018. Brasil.

Idade n %
20 a 25 anos 6 20,00
26 a 30 anos 5 16,67
31 a 35 anos 7 23,33
36 a 42 anos 9 30,00
Acima de 43 anos 3 10,00
Estado Civil n %
Solteiro 13 43,33
Casado 16 53,33
Divorciado 1 3,33
Tempo de empresa n %
6 meses a 1 ano 5 16,67
2 a5 anos 8 26,67
6 a 10 anos 10 33,33
11 a 15 anos 7 23,33
Tempo de formacao n %
6 meses a 1 ano 3 10
2 a5 anos 8 26,67
6 a 10 anos 10 33,33
11 a 15 anos 8 26,67
Acima de 15 anos 1 3,33
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Profissao n %
Enfermeiro 8 26,67
Técnico de enfermagem 16 53,33

Auxiliar de enfermagem 6 20

Vinculo profissional n %
Apenas um trabalho 14 46,67
Mais de um trabalho 16 53,33

Sobre o guestionamento referente aos problemas de satde, dentre os 30 (100%)
participantes, 08 (26,67%) dos entrevistados declararam possuir algum tipo de doenga,
sendo 04 (50%) portadores de hipertensdo arterial sisttmica e 04 (50%) portadores de
outras doencas.

No que diz respeito a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), sabe-se que € um
fator de risco para doencas cardiovasculares e é classificada como fator modificavel,
quanto maior o acumulo de fatores de risco maior sera a probabilidade de
morbimortalidade. A HAS é uma doenca de evolucédo lenta e silenciosa, e quando nao
recebe o tratamento adequado traz consequéncias graves, que comprometem a qualidade
de vida e pode levar a morte. A HAS também é considerada o fator de risco de maior
relevancia para as doengas isquémicas e hemorréagicas vasculares cerebrais. 1212

Referente ao tabagismo, dos 30 (100%) participantes, 10 (33,33%) se declararam
usudrios do tabaco. A média de tempo de uso do cigarro entre eles é de 13 anos, sendo
que o menor tempo de uso é de dois anos e 0 maior € de 28 anos.

No item que se refere ao uso de bebida alcodlica, de 30 (100%) participantes, 17
(56,67%) afirmaram que ingerem bebida alcodlica. A frequéncia do consumo entre eles
foi declarada da seguinte forma: 02 (11,76%) “uma vez por semana”, 08 (47,06%) aos
“fins de semana”, 01 (5,88%) declarou que ingere bebida alcoolica “trés vezes por
semana”, 01 (5,88%) disse beber “aos fins de semana e folgas”, 01 (5,88%) informou
beber "duas vezes por més”, 03 (17,65%) dos questionados revelaram beber
“socialmente” e 01 (5,88%) “constantemente”.

Referente a relevancia do uso do tabaco e o consumo do alcool para a salde, tanto

0 tabagismo quanto o uso de bebida alcoodlica sdo as causas cruciais para 0
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desenvolvimento de cancer de cabeca e pescogo, dentre eles: cavidade oral, faringe e
laringe. Estatisticas do Instituto Nacional do Cancer (INCA) mostram que no biénio
2016-2017 ocorreram cerca de 15.490 novos casos de cancer de cavidade oral, sendo
11.140 em homens e 4.350 em mulheres. O tabagismo também é considerado fator de
risco modificavel e o0 seu uso causa inimeras patologias, sendo apontado como a principal
causa de morte evitavel no mundo. 13

O uso desmedido da bebida alcodlica eleva substancialmente a presséo arterial,
além de possuir relacdo direta com o surgimento do cancer de cabeca e pescoco. O
alcoolismo tem tendéncia ascendente e compreende 17,2% dos brasileiros. 1213

A pesquisa apontou que mais da metade (56,67%) dos homens entrevistados
fazem uso de bebida alcodlica no dia a dia, sendo que 33,33% do total dos participantes
também sdo tabagistas, somando os fatores de risco e aumentando sugestivamente as
chances de desenvolver doencas relacionadas diretamente ao uso dessas substancias.

No tocante a pratica de exercicios fisicos, 16 (53,33%) dos individuos
responderam praticar atividade fisica, os outros, 14 (46,67%) assumiram ndo ter esse
habito. No grupo praticante, a frequéncia foi classificada da seguinte forma: 03 (18,75%)
"1 vez por dia", 05 (31,25%) “trés vezes por semana”, 06 (37,50%) ‘“duas vezes por
semana”, 02 (12,50%) disseram praticar exercicios fisicos “uma vez por semana”.

A atividade fisica é importante aliada ao fator de promocéo a salde e 0s seus
beneficios estdo diretamente relacionados a diminuicdo do surgimento de doencas
crbnicas e a reducdo do risco de morte por doencas cardiovasculares. No entanto,
atualmente, a procura pela facilidade, praticidade no dia a dia e a falta de tempo disponivel
fazem com que o exercicio fisico regular fique em segundo plano.'**°

Mesmo o exercicio fisico sendo uma atividade que pode ser realizada até mesmo
gratuitamente e ter relacdo direta com a melhora da qualidade de vida, os resultados desta
pesquisa mostrou que apenas 16 dos 30 entrevistados praticam alguma atividade e,
mesmo assim, a maioria ndo a faz regularmente. A falta de tempo relatada pela maioria
dos entrevistados pode estar diretamente relacionada a esse resultado.

Indagados sobre o habito de frequentar alguma Unidade Basica de Saude (UBS),
apenas 02 (6,67%) dos 30 entrevistados responderam de forma positiva e 28 (93,33%)
negaram frequentar alguma UBS. Os motivos que, segundo os participantes, os impedem

de frequentar a UBS séo apresentados a seguir:
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Relacionados ao tempo disponivel

P 13: “Falta de tempo livre”.

P 08: “Pela rotina corrida do dia a dia e pela jornada de trabalho”. Relacionado a tempo

de atendimento.

P 07: “Nao frequento por conta da demora no atendimento, no pedido dos exames e no

retorno com o proprio médico”.

Relacionado ao costume

P 01: “Nao tenho habito”.
P 17: “O homem ¢ mais despreocupado’.

Relacionado a necessidade

P 10: “Nunca precisei”

P 03: “Tenho me sentindo bem assintomatico, nao procurando”.
P 15: “Nao julgo necessario até o presente momento”.

P 20: “Porque nao tenho problemas de saude”.

Relacionado a outros motivos:

P 29: "Porque tenho convénio particular"

A respeito da indagacdo sobre acompanhamento preventivo nos ultimos doze
meses, obteve-se 0 seguinte resultado: 19 (63,33%) dos participantes negaram ter feito
algum acompanhamento preventivo nos ultimos doze meses e 11 (36,67%) dos
questionados afirmaram ter feito.

Os acompanhamentos preventivos foram citados como consultas de rotina nas
seguintes especialidades: Cardiologia, oftalmologia, urologia, vascular, clinico geral,
endocrinologia e nutrigéo.

Concernente a incluséo do homem na atencdo bésica, tem se levantado
questionamentos sobre a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do Homem
(PNAISH). A politica de inclusdo para a saide do homem é abrangente, aborda estratégias
gerais, mas ainda precisa estar mais presente na pratica assistencial, principalmente na

atencdo primaria, ndo somente em situacGes de campanhas como o novembro azul. Esta
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necessidade € sentida na pesquisa ao evidenciarmos que apenas 2 (6,67) participantes
frequentam alguma UBS. Com essa defasagem no atendimento preventivo na rede bésica,
0s homens tendem a entrar no sistema de saude por meio da atencdo terciaria, retardando
o tratamento e gerando custo alto para o sistema Gnico de satide.

No tocante a questdo que diz respeito ao entrevistado ter cuidado mais da propria
salde depois de ter ingressado no hospital, 19 (63,33%) dos individuos reconheceram ndo
ter mudado seus habitos em rela¢éo ao autocuidado e 11(36,67%) dos homens afirmaram
ter remanejado suas praticas para cuidar da respectiva saude. Dos 19 (63,33%) que
negaram ter mudado os habitos de autocuidado, as razfes estdo descritas da seguinte
forma:

Em relacdo a disponibilidade de tempo

P 22: “Carga horaria de trabalho alta”
P 04: “Falta de tempo”.

Em relacdo a necessidade

P 26: “Sem necessidade”.

Em relacdo a exaustdo:

P 03: “Trabalho 12 horas, o cansago domina o corpo”.

Em relacdo a falta de interesse

P 18: “Relaxo”.
P 24: “Estou muito no automatico, mas cogito uma academia”.

Entre os 11(36,67%) participantes que afirmaram ter mudado a forma de cuidar

da prépria satde apds ingressar no hospital, as respostas sdo as seguintes:
P 28: “A gente se conscientiza sobre os riscos e se cuida”.
P 06: “Para prevencao de possiveis doencgas”.

O estudo evidenciou que trabalhar na area hospitalar ndo tem interferido na busca
pela prevencéo de doencas. Mesmo tendo contato diariamente com diversas patologias e
tendo acesso a informacao de como prevenir, 19 dos participantes do estudo mostraram

n&o aplicar as medidas ideais de prevencdo de doengas em seu cotidiano.

78



Satide do homem: determinantes que intervém na busca pela prevengéo

Relativo a questdo que busca saber quais participantes procuram realizar agdes de
prevencdo para a propria salde e quais sdo essas agdes, 20 (66,67%) dos entrevistados
alegaram praticar a¢Oes de prevencado e 10 (33,33%) disseram néo realizar qualquer tipo
de cuidado preventivo para si. Dentre os 20 (66,67%) que declararam realizar, as acdes
sdo as seguintes:

P 07: “Sim, todo ano faco acompanhamento com clinico geral e oftalmologista. Além
disso, tenho uma vida superativa, faco exercicio fisico e sempre que possivel passo em

consulta e procuro me alimentar bem quando estou no plantao”.

P 05: “Exames laboratoriais de rotina, exame médico e exames complementares quando

necessario”.
P 01: “Exames periddicos com o urologista”.

P 15: “Nao fumar, ndo ingerir alcool, exercicios fisicos quando possivel, dieta mais

proxima do saudavel possivel.”

P 03: “Tenho evitado bebida alcodlica, diminuido os cigarros e faco caminhada quando

sobra tempo”.

P 25: “Beber muita agua, passar protetor solar, fazer boa alimentacdo, usar meias de

compressao”.

P 06: “Procuro ir a0 médico pelo menos uma vez ao ano para solicitar exames de rotina

para prevenir futuras doengas”.
P 08: “Anualmente realizo consulta com cardiologista para acompanhamento da pressdo”.

P 22: "Irregularmente realizo atividades fisicas (corrida, natacdo, bicicleta), tentativas de

mudanca no habito alimentar”.
P 10: “Atividade fisica e uso de preservativo”.

As razdes pelas quais os 10 (33,33%) participantes disseram ndo ter realizado acbes de

prevencédo de doencas para a propria saude seguem descritas a seguir:
P 27: “Falta de tempo™.
P 26: “Ainda nao houve necessidade”.

P 21: “Correria do dia a dia, trabalho 12 horas todos os dias, ndo d4 nem tempo”.
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P 14: “Nao, devido trabalhar em dois vinculos”.
P 19: “Nunca precisei”.

O estudo mostra que 20 (66,67%) dos 30 (100%) participantes declararam praticar
acOes de prevencdo, porém os 33,33% da amostra que ndo executaram nenhuma agéo de
autocuidado levantam um questionamento sobre a importancia que o profissional de
enfermagem tem dado para si mesmo. A desculpa de ndo achar necessario ou de ndo ter
tempo disponivel tem sido usada frequentemente pelos questionados.

Isso mostra que o profissional de enfermagem tem a falsa impresséo de que néo
adoecera e deixa de lembrar de si mesmo. Ele orienta 0 paciente que estd sob seus

cuidados, no entanto ndo cuida da prépria satide como deveria. 1/

Conclusao

Este presente estudo possibilitou analisar a forma como o homem profissional de
enfermagem, atuante na area hospitalar, tem cuidado da propria saude. Os participantes,
em sua maioria com idade entre 30 e 43 anos de idade, dos quais grande parte possui mais
de um vinculo profissional, se declaram etilistas, um terco também faz uso do cigarro
diariamente, sendo que uma pequena parte ja € diagnosticada com hipertensao arterial
sistémica. Evidenciou-se que a pratica de exercicios fisicos regulares ¢ um héabito que
menos da metade dos entrevistados possui.

A maioria assumiu que trabalhar no hospital, tendo os pacientes como exemplo,
ndo mudou sua forma de cuidar da saude. Um terco dos analisados ndo executaram
nenhuma acdo de prevencdo para si € mais da metade disseram que nos ultimos doze
meses ndo fizeram nenhum acompanhamento preventivo.

Os principais fatores que interferem no cuidado da satde do homem profissional
da enfermagem podem estar relacionados a falta de tempo, auséncia de necessidade por
ndo se sentir doente e ndo ter a prevencao em salde como prioridade. A prevencdo alcanca
seu objetivo quando € realizada antes mesmo de se descobrir qualquer comorbidade.

Cuidar de si mesmo ¢ crucial para manter o equilibrio biopsicossocial.
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