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Resumo: Nas Ultimas décadas, o Sistema Unico
de Saude (SUS) tem dado prioridade aos grupos
populacionais considerados vulneraveis, como
criangas, mulheres e idosos. No entanto, a
populacdo masculina entre 20 e 59 anos ficou
desassistida por um longo periodo. O presente
estudo teve como objetivo descrever o perfil de
saude dos homens adscritos em Estratégia de
Saude da Familia (ESF), em Goianésia, Goias.
Foi realizado um estudo do tipo transversal,
descritivo, com abordagem quantitativa, em trés
macroareas diferentes da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), com aplicaggo de um
questionario  avaliando o  perfil  sécio-
demografico e o perfil de saude dos homens
entrevistados. Os dados foram analisados pela
estatistica descritiva utilizando o teste de
Kruskal-Wallis, considerando diferenca
estatistica um valor de p inferior a 0,05. Todos
os dados apresentaram significancia estatistica,
evidenciando que a faixa etaria predominante foi
de 25 a 29 anos, homens pardos e com ensino
médio completo. Outro dado relevante esta
relacionado a falta da pratica de atividade fisica
bem como da realizagdo de exames de rotina,
em especifico os exames preventivos para
detectar doengas como cancer de proéstata,
cancer de testiculo ou outras doencas
especificas masculinas. Portanto, é fundamental
destacar a necessidade de estudos futuros que
investiguem os motivos que levam os homens a
ndo buscarem os servicos de Atencdo Primaria
a Saude para o efetivo planejamento de agdes e
programas que integrem esse ciclo de vida, em
consonancia com as diretrizes estabelecidas
pela Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude.
Salude da Familia.Saude do homem.
Promogé&o da Saude.
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Socio-demographic and health profile of men in the Family Health Strategy
in a municipality in the interior of Goias

Abstract: In recent decades, the Unified Health System (SUS) has prioritized vulnerable population
groups, such as children, women, and the elderly. However, the male population aged 20 to 59 has
been largely overlooked for a significant period. This study aimed to describe the health profile of men
enrolled in the Family Health Strategy (ESF) in Goianésia, Goias. A cross-sectional, descriptive study
with a quantitative approach was conducted in three different macro-areas of the Family Health
Strategy (ESF), using a questionnaire to evaluate the socio-demographic and health profiles of the
interviewed men. The data were analyzed using descriptive statistics and the Kruskal-Wallis test, with
a p-value of less than 0.05 considered statistically significant. All data showed statistical significance,
revealing that the predominant age group was 25 to 29 years, consisting of men of mixed race with
complete secondary education. Another relevant finding was the lack of physical activity and routine
examinations, particularly preventive screenings for diseases such as prostate cancer, testicular
cancer, and other male-specific health issues. Therefore, it is essential to emphasize the need for
future studies to investigate why men do not seek Primary Health Care services. This understanding is
crucial for the effective planning of actions and programs that integrate this life cycle, in line with the
guidelines established by the National Policy for Comprehensive Attention to Men's Health.

Keywords:Primary Health Care. Family Health. Men's health. Health Promotion.

Introducgao

Nas ultimas décadas, o Sistema Unico de Salde (SUS) priorizou o modelo basico de
assisténcia a saude a quatro grupos populacionais considerados vulneraveis, sendo: criangas,
adolescentes, mulheres e idosos (Soares et al., 2018). A populagdo masculina, com idades entre 20 a
59 anos, a qual representava em torno de 27% da populagao brasileira em 2009, ficou desassistida
por um longo periodo, tendo seus direitos a salde assegurados por meio da Portaria n° 1944, de
agosto de 2009, do Ministério da Saude, a qual instituiu a Politica Nacional de Atengao Integral a
Saude do Homem (PNAISH) (Brasil, 2009).

A PNAISH visa, principalmente, fomentar melhorias nas condigbes de saude da populagao
masculina do Brasil, com énfase em promover o fortalecimento e qualificagdo da atengéo primaria,
com a finalidade de facilitar, ampliar o acesso e garantir a integralidade a saude, por meio da
promogao da salde e prevengéo de problemas que possam ser evitados (Brasil, 2009; Moura et al.,
2014; Albuquerque; Farias, 2019).

A caréncia de politicas de saude voltadas ao atendimento a populagdo masculina gera, como
consequéncia, o aumento da morbidade pela demora na atengdo e maior custo ao SUS, visto que é
reconhecido que os homens entram no sistema de saude por intermédio da atengédo especializada
(Brasil, 2009).

Ha estudos que consideram os homens mais vulneraveis as doengas, em especial nas
enfermidades graves e crdnicas, tornando suas taxas de morbimortalidade mais elevadas em relacao
as mulheres, as quais buscam, precocemente, os servigos de atencao basica(Brasil, 2009; Moura et
al.,, 2014; Gomes et al., 2007). Os servicos de saude mais utilizados pelos homens estdo na
assisténcia a agravos e doengas, em que a procura por atendimento ocorre, em geral, em
circunstancias extremas de emergéncia e/ou em um nivel especializado ou de urgéncia (Moura et al.,
2014).

As medidas de prevencgdo primaria poderiam evitar diversos problemas a saude do homem,
porém a resisténcia masculina a atengéo primaria gera sofrimento fisico e emocional para si mesmo e
para sua familia, além da sobrecarga financeira ao sistema de saude (Brasil, 2009). As variaveis
culturais tém papel importante a ndo-adesdo do homem as medidas de atencdo integral. A histéria
cultural abarca valores e crengas de que ser homem é o oposto de ser fragil, uma vez que, na
concepgao masculina, a manifestagao de uma doenca significa um sinal de fraqueza (Brasil, 2009).

A partir da perspectiva de género, é de costume representar o universo masculino como sendo
antagbnico ao universo feminino, refletindo essa ideia também aos cuidados de saude, ja que os
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homens relacionam os cuidados a salde como uma tarefa feminina, levando-os a utilizar os servigos
de salde somente quando ha intercorréncias graves ou quando ficam impossibilitados de executar
suas tarefas como trabalhador (Moura et al., 2014; Gomes et al., 2007).

O estudo realizado por Gomes et al. (2007), por meio de entrevista com um grupo de homens,
observou dois principais fatores para a ndo procura pelos servicos de salde, sendo: o horario de
funcionamento dos servigos coincide com a carga horaria de trabalho e as grandes filas para
marcagao de consultas, fazendo-os perder o dia de trabalho (Albuquerque; Farias, 2019; Gomes et
al., 2007).

A PNAISH nao deve ser vista isoladamente, uma vez que as relagdes humanas ocorrem em
perspectivas individuais e relacionais, por isso ha a necessidade de articulagdo e de interacdo direta
entre as politicas de saude, como exemplo, as politicas de saude voltadas para homens e mulheres
(Brasil, 2009).

Considerando que existem diferengas culturais, econémicas e de acesso aos servigos de
saude entre as diferentes regides geograficas em todo pais, € necessario realizar estudos locais para
compreender a adesdo dos homens aos servicos de saude. Portanto, o objetivo deste trabalho foi
descrever o perfil de saude dos homens adscritos em Estratégia de Saude da Familia, em Goianésia,
Goias.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo do tipo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. O estudo
ocorreu no municipio de Goianésia, interior do Estado de Goias, localizado a 170 km de Goiania, com
uma populagéo de aproximadamente 70.000 habitantes.

Este estudo ocorreu em trés diferentes macroareas da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
as quais foram preestabelecidas com o propdsito de abranger regides geograficamente distintas
dentro da area urbana do municipio em questéo, sendo elas: ESF Valdelicia de Sousa Amorim, ESF
Pedro Miguel de Oliveira, ESF Maria Piedade. Dentro de cada macroarea, foi definida uma microarea,
por meio de sorteio aleatdrio, o qual foi realizado pelos pesquisadores, para a realizagao da pesquisa.
Os critérios de inclusdo consideraram homens residentes nas trés microareas selecionadas, com
idades entre 18 e 59 anos. Por outro lado, os critérios de exclusao abrangeram individuos que nao
estavam em casa apés trés tentativas de contato em horarios e dias diferentes, além daqueles que
apresentaram informagdes relevantes incompletas durante a aplicagéo do questionario.

O estudo foi conduzido em conformidade com os preceitos éticos e legais para pesquisas com
seres humanos, conforme estabelecido pela resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
e foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Rio Verde (UniRV) com
aprovagao sob o CAAE numero 70308123.0.0000.5077. Todos os participantes foram esclarecidos
sobre 0s objetivos da pesquisa, a finalidade e a forma de divulgagdo. Os que aceitaram participar
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ficando uma cdpia com o
entrevistado e outra com o entrevistador.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista estruturada, utilizando um questionario
especifico com perguntas objetivas e mistas que abordaram as variaveis sécio-demograficas (faixa
etaria, escolaridade, bairro, renda e raga) e variaveis de perfil de saude (fatores de risco e protegao,
incluindo tabagismo, etilismo, alimentagédo e pratica de atividades fisicas, antecedentes familiares,
habitos preventivos, situagdo da saude vinculada a doencas crdnicas e procura por servicos de
saude).

Os dados foramanalisados pelo software IBM SPSS, versao 23. Frequéncia absoluta e relativa
foram calculadas para a variaveis qualitativas. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para avaliar a
associagao entre o perfil sociodemografico e o perfil de saude. Um valor de p inferior a 0,05 foi
considerado significativo para todos os testes estatisticos.

Resultados e Discussao
As visitas domiciliares realizadas nas macroareas resultaram na aplicagdo de 88 questionarios,
sendo 20 na macroarea ESF Maria Piedade, 15 na ESF Pedro Miguel de Oliveira e 53 na ESF
Valdelicia de Sousa Amorim. O questionario aplicado avaliou dois aspectos: Perfil Séciodemografico
e Perfil de Saude.
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Ao analisar o perfil sociodemografico dos entrevistados, a maioria se identificou como parda
(57,95%; p=0,0004043), com faixas etarias predominantes entre 25 a 29 anos e 55 a 59 anos,
conforme Figura 1. Esses dados estdo alinhados com as informagbes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2022) no que se refere a raga, mas diferem ao comparar a faixa etaria
do Brasil, da regido Centro-Oeste e do estado de Goias bem como no estudo de Moura et al. (2014),
onde a faixa mais comum é de 35 a 39 anos. No entanto, esses dados sdo equivalentes aos
encontrados no municipio de Goianésia (IBGE, 2022). Estudo conduzido por Albuquerque; Farias
(2019) mostrou que a idade dos entrevistados variou de 25 a 29 anos, corroborando com os dados
encontrados nesse estudo.

® 18a19anos
® 20224 anos

1.4%
25229 anos
14,8% @ 30a34anos
® 35a39anos

©® 40 a 44 anos
® 45a49 anos
® 50 a 54 anos
® 55a59anos

Figura 1 — Faixa etaria (em anos) (*p=0,00003366)

Fonte: autoria propria

A maior parte dos participantes era casada (51,13%; p=0,00302667) e possuia ensino médio
completo (38,63%; p=0,005311) ou fundamental completo (22,72%), corroborando com os resultados
obtidos pela pesquisa do IBGE, em 2022. E importante ressaltar que a escolaridade dos participantes
influencia no planejamento de programas e projetos preventivos da atengéo primaria a saude, em
especial na saude do homem e reflete sobremaneira na renda mensal (Albuquerque; Farias, 2019).

Em relacdo a moradia, 45,45% (p=0,0026477) residem em casas proprias quitadas, com uma
média de 3 a 5 pessoas por domicilio (62,5%; p=0,0013). Embora esses dados coincidam com o tipo
de moradia, a densidade domiciliar difere do que foi encontrado pelo IBGE (2022), que revelou uma
tendéncia de diminuicdo do niumero de pessoas por domicilio nos ultimos anos, com um declinio de
18,7% no ultimo censo, passando de uma média de 3,3 em 2010 para 2,8 em 2022.

A Figura 2 apresenta os dados referentes a profissdo. Em relagdo a renda mensal, 48,86%
(p=0,00059) recebem entre 2 a 5 salarios minimos, o que difere dos dados do IBGE sobre a renda
mensal no Brasil, na regidgo Centro-Oeste e no estado de Goias (IBGE, 2022), no qual a média de
renda mensal é abaixo de 2 salarios minimos. Um dado relevante sobre a pratica de atividade fisica é
que a maioria ndo realiza exercicios (51,13%; p=0,000326), e entre os que se exercitam, a
caminhada é a modalidade mais frequente (48,83%; p=0,000477), dados esses em concordancia com
outros estudos (Albuquerque; Farias, 2019; Soares et al., 2018).

@ Aposentado / Pensionista

@ Service proprio / Auténemo
Funcionério de um empresa privada
8% @ Funcionario publico
vy —— | @ Comerciante
——

@ Trabalhador rural

@ Sou estudante

@ Néo trabalho / Desempregado
@ Outro

Figura 2 — Profisséo (*p=0,00092)

Fonte: autoria propria

A avaliagdo do perfil de saude dos entrevistados revelou que a grande maioria ndo possui
plano de saude (68,2%) e raramente ou nunca realiza exames de rotina (58%; p=0,0018). Isso inclui
exames preventivos para detectar doengas como cancer de prostata, cancer de testiculo e outras
condigdes especificas masculinas, com 78,4% (p=0,0004881) dos entrevistados afirmando que nunca
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realizaram esses exames preventivos.Esses resultados corroboram com os dados de Albuquerque;
Farias (2019) e Mota et al. (2022) que indicam que os homens procuram atendimento médico apenas
em situagdes graves e nao de forma preventiva.

Além disso, a Figura 3 ilustra que a maioria ndo costuma buscar orientacdo médica ao
enfrentar problemas de saude.

@ sim, sempre
@ Sim, na maioria das vezes
N&o, apenas em casos graves
@ Néo, nunca procurei orientagio medica

i

Figura 3 — Procura de orientagdo médica pelos entrevistados (*p=0,0002731)
Fonte: autoria propria

Os dados relacionados aos habitos de saude, como tabagismo e etilismo podem ser
observados nas Figuras 4 e 5.No presente estudo os participantes relataram n&o consumir bebida
alcodlica e os que consumiam eram de forma ocasional, corroborando com o estudo de Soares et al.
(2018) mas diferente do encontrado por Albuquerque; Farias (2019). Entretanto, os dados
relacionados ao tabagismo sdo equivalentes (Albuquerque; Farias, 2019).

@ Sim, diariamente
@ sim, algumas vezes por semana
8im, ocasionalmente

@ Sim, raramente
@ Nio consumo bebidas alcodlicas

Figura 4 — Habitos de saude - consumo de alcool(*p=0,00015)

Fonte: autoria propria

® Sim, diariamente. Em media, quantos
cigarros por dia?
@ sim. ocasionalmente
Né&o, parei de fumar. Ha quanto tempo?
@ Néo, nunca fumei

L4

Figura 5 — Habitos de saude - tabagismo (p=0,000522)

Fonte: autoria propria

Assim, a pesquisa atual revelou significancia estatistica nas variaveis analisadas, indicando
que os fatores sociodemograficos devem receber atengédo especial, pois impactam a utilizagdo dos
servigos de saude.

Conclusao
Os resultados deste estudo estdo em consondncia com a literatura cientifica nacional e
internacional, que revela uma menor utilizacdo dos servigcos de saude pela populacdo masculina,
incluindo questbes especificas da saide do homem. Geralmente, a busca por atendimento ocorre de
forma preferencial para problemas pontuais ou graves. E fundamental destacar a necessidade de
estudos futuros que investiguem os motivos que levam os homens a ndo buscarem os servigos de
Atengao Primaria a Saude (APS). Além disso, é fundamental planejar agdes e programas na APS que
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integrem esse ciclo de vida, em consonancia com as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH).
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