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RESUMO

Em 2008 foi formulada a Politica Nacional de Atenc¢ao
Integral a Satide do Homem (PNAISH) a fim de nortear as
agoes de saude, estimulando o autocuidado destes sujeitos
e, sobretudo, em reconhecer a satide como um direito social
basico e de cidadania de todos os homens brasileiros. A
cada trés mortes de pessoas adultas, duas sdo de homens,
sendo que estes vivem, em média, sete anos menos do que
as mulheres, e tém maior incidéncia de doencas do coragao,
cancer, diabetes, colesterol e hipertensido arterial. O
objetivo deste estudo foi verificar o perfil socioecondomico e
situaciio de satide dos homens no Norte do Parana. Trata-
se de um estudo descritivo, analitico, transversal, realizado
em trés municipios no norte do Parana, Brasil. Teve
predominincia de individuos da raca branca, casados, com
baixa escolaridade e renda. A maioria destes apresentou
excesso de peso e obesidade central. Verificou-se também
uma importante elevacio da pressdo arterial nesta
populaciio. As estratégias necessarias para o atendimento
a saude dos homens incluem a capacitacio dos
profissionais dos servicos de saide com enfoque nesta
populacio, e o conhecimento das especificidades da satide
do homem, com o desenvolvimento de a¢des educativas
referentes as principais questdes que afetam a saude
masculina.

PALAVRAS-CHAVE: Saide do homem, atengdo
primaria a saude, doengas.

ABSTRACT

In 2008, the National Policy for Integral Attention to
Human Health (PNAISH) was formulated to guide
health actions, stimulating the self-care of these subjects
and, above all, to recognize health as a basic social right
and citizenship of all Brazilian men. Every three adult
deaths, two are of men, who live on average seven years
less than women, and have a higher incidence of heart
disease, cancer, diabetes, cholesterol and hypertension.
The objective of this study was to verify the
socioeconomic profile and health status of men in the
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North of Parana. This is a descriptive, analytical, cross-
sectional study carried out in three municipalities in
northern Parand, Brazil. There was predominance of
white individuals, married, with low schooling and
income. Most of these were overweight and central
obesity. There was also a significant increase in blood
pressure in this population. The strategies necessary for
the health care of men include the training of health
professionals with a focus on this population, and the
knowledge of the specificities of human health, with the
development of educational actions regarding the main
issues affecting male health.

KEYWORDS: Men's health, primary health care,
diseases

1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) ao longo de sua
histéria desenvolve politicas que subsidiam acOes de
salde para grupos especificos. Nesta perspectiva foi
formulada, em 2008, PNAISH para nortear as acdes de
salde, estimulando o autocuidado destes sujeitos e,
sobretudo, em reconhecer a saude como um direito
social bésico e de cidadania de todos os homens
brasileiros?.

Esta politica visa facilitar e ampliar o acesso da
populagdo masculina aos servicos de salde, pois se
observou que as doencas que afetam o sexo masculino
sdo um problema de salde publica. A cada trés mortes
de pessoas adultas, duas sdo de homens, sendo que estes
vivem, em média, sete anos menos do que as mulheres,
e tém maior incidéncia de doencas do coragdo, cancer,
diabetes, colesterol e hipertenséo arterial®.

A hipertensdo foi uma das primeiras causas de morte
tanto em homens como em mulheres no Brasil no ano de
2008, e continua até os dias atuais?. Os homens morrem
mais do que as mulheres por quase todas as causas de

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:natyguerra@uenp.edu.br

Saldarriaga et al./ Braz. J. Surg. Clin. Res.

oObitos, sobretudo por doencas graves e cronicas e causas
externas (especialmente por acidentes de transito e
homicidios), além das altas prevaléncias de
comportamentos ndo saudaveis, como o uso abusivo de
alcool, sedentarismo e ndo uso de preservativos®,

Para que a PNAISH seja efetiva, ela deve-se atentar
a algumas limitacOes relacionadas a populagdo alvo,
sendo que as principais sdo: 1) as barreiras institucionais
para o acesso dos homens aos servicos de sadde, 2) a
supervalorizacdo da saude sexual e reprodutiva, 3) e do
inicio na proposicao de estratégias de assisténcia a salde
masculina. Percebe-se ainda que a concep¢do dos
cuidados com a salde se faz distantes dos homens
adultos jovens, pois estes suscitam fragilidade e
reafirmam a caracterizagdo dos servicos de salide como
locais para mulheres, criangas e idosos*. Sendo assim, a
utilizacdo dos servicos de saude pelos homens é
basicamente pela busca de atendimento, que
normalmente, se da em situagGes extremas ou em niveis
especializados do sistema de satde®.

Diante disto o objetivo foi verificar o perfil
socioecondmico e situacao de satde de homens no Norte
do Parané.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, analitico,
transversal, realizado nos municipios de Bandeirantes,
Jacarezinho e Santo Antdnio da Platina, no norte
Pioneira do Parana, Brasil.

Os homens foram incluidos no estudo por
conveniéncia, selecionados no seu local de trabalho. Os
critérios de inclusdo foram: individuos do sexo
masculino, acima de 18 anos, e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por meio de um
questionario semi-estruturado (com dados
socioeconémicos, demogréaficos, histéria clinica,
caracteristicas do tipo e turno de trabalho, exame clinico,
dados antropométricos e glicemia capilar). Esse
questionario foi validado e aprovado em estudo piloto
realizado anteriormente.

Os dados coletados foram digitados em uma planilha
do Microsoft Excel e transferidos para o programa
Stata® para as analises descritivas e de Chi-quadrado,
com nivel de significAncia de 95% (p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (FCFRP/USP) sob o
numero 523.158.

3. RESULTADOS

Foram entrevistados 98 homens. A idade média foi
41,40 anos, sendo que a idade minima foi 20 e maxima
de 73 anos. A maioria dos homens 54% (50) estava na
faixa etaria de 20 a 40 anos (Tabela 1).

A raga branca predominou com 69,89% (65), quando
questionados sobre o tipo de trabalho verificou-se que
98,96% (96) trabalhavam no setor de servico ¢
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trabalham em turno integral 88,29% (83) (Tabela 1).

A escolaridade encontrada na pesquisa foi baixa,
sendo que apenas 29,34% possuiam mais de 8 anos de
estudo (ensino fundamental completo), e a renda
familiar também foi baixa, com salarios entre 2 e¢ 3
salarios minimos (70,93%) (Tabela I).

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos
homens o norte Pioneiro do Parana, 2017.

Caracteristicas Quantidade %
Idade

20 a 40 anos 50 51,54%
41 a 60 anos 40 41,23%
61 anos e + 7 7,21%
Raca

Branca 65 69,89%
Parda 20 21,50%
Preta 8 8,60%
Estado Civil

Casado 66 73,33%
Divorciado 5 5,55%
Solteiro 18 20,00%
Separado 1 1,11%
Escolaridade

0-8 anos 65 70,65%
Mais de 8 anos 27 29,34%
Moradia

Propria 59 60,82%
Alugada 23 23,71%
Financiada 12 12,37%
Outra 3 3,09%
N° de pessoas que vivem na mesma casa

la4 82 87,23%
Mais de 5 12 12,76%
Turno de trabalho

Integral 83 88,29%
Matutino 2 2,12%
Rotativo 4 4,25%
Noturno 5 5,31%
Tipo de trabalho (setor produtivos)

Industria 1 1,03%
Servigo 96 98,96%
Renda Familiar (Salarios minimos nacionais)

lad 61 70,93%
45a7 23 26,74%
Mais de 8 2 2,32%
Plano de saude

Sim 21 21,64%
Niao 76 78,35%
Consulta Médica

1 x a0 més 1 1,07%
2 X a0 més 1 1,07%
<1 x ao ano 26 27,95%
1 x a0 ano 42 45,16%
2 X a0 ano 11 11,82%
3 x ao ano 5 5,37%
4 x a0 ano 7 7,52%
Alcool

Sim 43 43,87%
Nio 55 56,12%
Tabagista

Sim 14 14,28%
Niao 84 85,71%

A maioria ¢ casado 73,33%, e vivem com mais 4
pessoas na mesma casa 87,23%; quando questionados
sobre a condi¢do de moradia, verificou-se que 60,82%
possuem casa propria (Tabela 1).

De acordo com os dados 78,57% homens
apresentaram excesso de peso (IMC > 25kg/m?) (Tabela
3) e 32% apresentaram circunferéncia abdominal acima

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Saldarriaga et al./ Braz. J. Surg. Clin. Res.

de 102 cm, portanto apresentavam obesidade central
(Tabela 2).

Verificou-se que 4,08% estavam com a glicose
elevada (>126 mg/dL), e pressdo arterial >140/90mmHg
em 39,79% (Tabela 2).

Quando questionados sobre plano de saude e uso
exclusivo do SUS, 78,35% ndo possuem nenhum plano
de saude e 60,20% sdo usuarios exclusivos do SUS
(Tabela 1). Entre estes, 80,61% ndo relataram ter
nenhum problema de satide (Tabela 2) e 42,85% véo ao
médico uma vez ao ano (Tabela 1).

Tabela 2: Condigdes de saude dos homens do norte Pioneiro do
Parana, 2017

Caracteristicas Quantidade %
Doenca pré-existente

Nao 79 80,61%
Hipertensao 12 12,24%
Hipercolesterolemia 2 2,04%
Gastrite 1 1,02%
Doengas respiratorias 2 2,04%
Diabetes 2 2,04%
Glicemia capilar

<126 mg/dL 94 95,91%
> 126 mg/dL 4 4,08%
Pressio Arterial

< 140/90 59 60,20%
> 140/90 39 39,79%
Circunferéncia abdominal

<102 cm 67 68%
>102 cm 31 32%
IMC

18,6 a 24,99 21 21,43%
25a29,99 48 48,98%
30a34,99 23 23,47%
352a39,99 5 5,10%
>40 1 1,02%
Total 98 100%

Verificou-se que quando aumenta a circunferéncia
abdominal nota-se um aumento significativo da pressao
arterial (p=0,012), assim como o aumento do IMC com
a pressdo arterial (p=0,047) (Tabela 3), para as demais
alteragdes ndo houve significancia estatistica.

Dos homens analisados constatou-se que 24,48%
nunca praticam atividade fisica, 43,87% ingerem alcool,
mas 81,63% tomam café diariamente. 14,28% (14) sdo
tabagistas e 2,04% relataram consumir ou utilizar outras
substancias.
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Tabela 3. Fatores associados a hipertensdo arterial em homens do
norte Pioneiro do Parand, 2017

Pressao Pressao
<140/90 >140/90
mmHg mmHg

p=0,012  Circunferéncia <102 cm 46 13

Circunferéncia >102 cm 21 18

IMC Normal (18,6 a 24,99) 17 4
p=0,047

Sobrepeso (25 a 29,99) 30 18

Obeso grau I (30 a 34,99) 9 14

Obeso grau II (35 a 39,99) 3 2

Obeso grau III (>40) 0 1

Valor de p<0,05.

4. DISCUSSAO

Este estudo teve predominio de homens com a faixa
etaria de 20 e 40 anos (51,54%), raga branca (69,89%),
casados (73,33%), com escolaridade maior que 8 anos
(29,34%) de estudo, sendo estes dados similares aos de
Van Eyken & Moraes (2009)° com 61,3% com idade
entre 20 ¢ 40 anos, raga branca 51,6%, casados 48,8% ¢
tinham estudado mais de 8 anos 40%, e de Paiva et al.
(2010)7 também com dados similares, mas este trabalho
foi divergente de Ganassim et al. (2016)® que encontrou
a maioria parda/preta (62,5%) e com maior nivel de
escolaridade (61,1%).

Quanto aos fatores socioecondmicos, verificou-se
que a maioria trabalhava no setor de servigo, ¢ mesmo
sendo uma regido agricola, nesta pesquisa nao foi
entrevistado nenhum homem deste setor da economia,
uma vez que a populagdo era urbana, mas ressalta-se
que, pessoas com baixa condi¢do socioecondomica
repercutem diretamente na utilizagdo de servigos
publicos de satde, por ndo possuirem renda compativel
para a aquisi¢do de planos de satide particular®.

Os individuos que possuem maior nivel de
escolaridade e uma melhor situa¢do econdmica utilizam
mais os servicos de saude, sendo estes por convénios ou
particulares, porque se associam ao nivel de
conhecimento sobre saide e a adogdo de
comportamentos mais saudaveis®!°,

Esses fatores possuem relagdo entre eles, pois o nivel
de escolaridade implica, além do conhecimento e da
adocdo de agdes de autocuidado, a situagdo ocupacional
e as condi¢des de trabalho. Estas, por sua vez, refletem
a situagdo econdmica, a qual pode limitar o acesso a
bens como a saude!!, o que explica o ajuste do modelo
das variaveis socio-demograficas pela renda familiar e
classe econdmica. Além disso, destaca-se que o sistema
publico de satde tem acolhido parte da populagao
historicamente menos favorecida e desassistida por
profissionais de satde, sobretudo na Atengdo Basica'2.

Em estudo realizado no municipio de Ribeirao Preto,
com 320 individuos na faixa etaria de 18 a 65 anos, os
autores verificaram que a situagdo conjugal esteve
associada ao sexo masculino na predigdo do uso dos
servicos publicos de saude. Tal associacdo pode ser
explicada a luz da perspectiva de género, no sentido de
que a manutengdo de uma relagdo social, no caso ter uma
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companheira, pode ser determinante para o
envolvimento do homem em praticas protetoras de
cuidado, dentre elas, a procura por servigos de saude!’.

Em outro estudo realizado na cidade de Campina
Grande (Paraiba), com 82 individuos do sexo masculino,
na faixa etaria de 25 a 59 anos, o estado civil ndo possuiu
correlag@o com a procura pelos servigos de satude. Ja em
pesquisas realizadas em outros contextos culturais'*
afirmam que os homens casados ou com convivéncia
com uma parceira procuram mais o médico do que os
homens solteiros.

Os fatores que levam a alta morbimortalidade
masculina sdo decorrentes de habitos e estilo de vida
menos sauddveis. Tais fatores sdo decorrentes do
esteredtipo masculino, sendo percebidos pela sociedade
como seres fortes e invulneraveis. De acordo com
algumas produgdes cientificas®!>17, foram
demonstradas que os homens recorrem menos do que as
mulheres aos servigos de saude. Isso acontece em fungdo
de barreiras, como a inconformidade dos horarios de
prestagdo dos servigos e a auséncia de profissionais
preparados para trabalhar as questdes referentes a saude
dessa populagdo, além de fatores culturais.

Nesta pesquisa verificou-se uma frequéncia de
39,79% de homens com a Pressio acima
de >140/90mmHg, portanto ¢ maior do que 35,8%
apontado pela 7°. Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial'®, mesmo com o predominio de homens com
idade menor do que 40 anos. Além de verificar um
grande numero de homens com sobrepeso e/ou
obesidade (48,98% e 29,59%; respectivamente). Em
outras pesquisas notou-se que as doengas que mais
acometem os homens sdo: hipertensdo e diabetes' e
Moura (2012)?° percebeu que foram hipertensdo arterial,
as dislipidemias, o excesso de peso, o tabagismo e o
consumo de bebidas alcodlicas, sdo as doengas
prevalentes neste sexo. Portanto a hipertensido ¢ uma das
doengas que mais prevalece nos homens em idade
produtiva, aumentando os indices de doengas
cardiovasculares.

E como a hipertensdo ¢ considerada uma doenga
silenciosa, este fato pode ser agravado pelo
comportamento masculino, pois segundo Korin
(2001)?', em sociedades que equiparam poder, sucesso e
forca como caracteristicas masculinas, os homens
buscam, no processo de socializacdo (pela midia, entre
pares, na familia), o distanciamento de caracteristicas
relacionadas ao feminino: sensibilidade, cuidado,
dependéncia, fragilidade. Essas atribui¢des simbolicas
diferenciadas entre homens ¢ mulheres resultam, muitas
vezes, para os homens, em comportamentos que os
predispdem a doengas, lesdes e mortes, principalmente
as doencas cardiovasculares que causam
comprometimentos graves, quando ndo levam a morte,
se nao descobertas precocemente.

E se associados a outros fatores de risco como a
obesidade central (32%), sobrepeso (48,97%),
obesidade grau I, II e III (29,59%) e diabetes (4,08%),
podem potencializar o risco cardiovascular'® e aumentar
os indices de morbimortalidade na populagido masculina.
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5. CONCLUSAO

Os resultados mostram que a idade média encontrada
foi de 41,40 anos, com predominéncia da raga branca,
casados, com baixa escolaridade e renda. A maioria dos
homens apresentou excesso de peso € 32% apresentaram
obesidade central.

Verificou-se uma porcentagem maior de homens
com a pressdo arterial elevada do que foi previsto na 7°.
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Além disso,
verificou-se uma correlacdo positiva entre o aumento da
pressdo arterial e a circunferéncia abdominal e o IMC.

Os homens sdo adeptos dos servigos de atendimento
emergencial de saiude, os quais sfo mais procurados
quando surge algum sintoma que dificulte a realizagéo
do trabalho e os tratamentos tardios contribuem para a
cronicidade das doengas, aumentando o nimero e do
tempo de internag@o hospitalar, elevando o indice de
morte dos homens quando comparados as mulheres.

As estratégias necessarias para o atendimento a
saide dos homens incluem a capacitacdo dos
profissionais dos servigos de saude com enfoque nesta
populagdo, e o conhecimento das especificidades da
saude do homem, com o desenvolvimento de agodes
educativas referentes as principais questdes que afetam
a saude masculina, principalmente relacionada a
Hipertensdo Arterial que teve grande prevaléncia neste
estudo e é uma das principais causas de mortalidade em
homens no Brasil.

Busca-se contribuir, assim, para o conhecimento ¢ a
divulgagdo sobre o perfil socioecondmico e situagdo de
saude de homens no Norte Pioneiro do Parana, e auxiliar
em estratégias de implementagdo de agdes de gestdo
voltadas para a saide masculina, direcionadas para a
promocao e prevencao de saude desta populagao.
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