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Resumo: O estudo objetivou analisar fatores de risco
relacionados a saude do homem. Estudo quantitativo e
descritivo, realizado, em 2011, com homens residentes em
Montes Claros, utilizando questionario estruturado. Dos 77
pesquisados, 21 (27%) procuram o servico de saude quando
apresentam “mal-estar”; 23 (30%) referiram sobre a falta de
interesse em cuidar da saude como principal motivo que os
impede de procurar ajuda; 65 (84,4%) ndo possuem
conhecimento acerca das Politicas de Saude a populacdo
masculina. O exame preventivo menos realizado foi o toque
retal (n=02); 65 (84%) ndo fumam; 60 (78%) ingerem bebidas
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alcdolicas; 28 (36,3), 32 (41,5%) e 27 (35,1%) sempre incluem frutas e verduras nas refeigdes,
praticam atividade fisica e dirigem apds beber, respectivamente. Os entrevistados possuem
comportamentos negativos, o que compromete a manuten¢ao de uma boa saude. Os profissionais
de saude devem criar estratégias que os incentivem para o autocuidado, aumentando a adesao
dessa populagdo aos servigos de saude.

Descritores: Saude do homem; Estilo de vida; Comportamento de risco; Servigos de saude.

Abstract: The study aimed to analyze risk factors related to human health. Quantitative and
descriptive study, conducted in 2011, with men living in Montes Claros, using structured
guestionnaire. Of the 77 surveyed, 21 (27%) seek the health service when present "malaise"; 23
(30%) reported a lack of interest in health as the main reason that prevents them from seeking
help; 65 (84.4%) do not have knowledge of health policies to the male population. The preventive
examination less accomplished was Dre (n=02). 65 (84%) don't smoke; 60 (78%) ingest alcoholic
beverages; 28 (36.3%), 32 (41.5%), 27 (35.1%) always include fruits and vegetables in meals,
engage in physical activity, and drive after drinking, respectively. Respondents have negative
behaviours, which undertakes the maintenance of good health. Health professionals should create
strategies that encourage for auto care, increasing the membership of this population to health
services.

Descriptors: Men's Health; Life Style; Risky behavior; Health Services.

Introdugdo

A saude do homem tem se projetado no campo da saude publica como um dos grandes
desafios para as politicas no século XXI, na medida em que se evidenciam, nessa populacao,
comportamentos inadequados no que se refere ao autocuidado e aos riscos diferenciados para
inimeros problemas de saude. Tais riscos sdao demonstrados por meio de indicadores
epidemioldgicos e séciodemograficos que repercutem exponencialmente na qualidade de vida e
na longevidade do homem.!

Nos homens, a taxa de mortalidade apresenta indices mais elevados, em comparacao
com a das mulheres, na maioria das causas. Entre as principais causas de morte masculina esta o
trabalho, pois, dependendo do tipo, pode acarretar no aparecimento de doencas cardiovasculares
e neoplasias malignas, além da violéncia, sobressaindo-se os acidentes de veiculo a motor e os
homicidios. Muitas dessas causas podem ser prevenidas ou controladas por meio de intervencao
em atitudes e praticas cotidianas. Sendo assim, é possivel intervir com agbes preventivas e de
promoc3o da saude.’

A populagdao masculina necessita de ag¢des educativas em saude, tendo em vista que

apresenta maiores riscos de morbidade e de mortalidade, tornando-se um trabalho arduo aos
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servicos de saude, pois os homens tendem a assumir comportamentos pouco saudaveis, o que
gera fatores de risco para o adoecimento. Deve-se também considerar fatores culturais, como o
modelo da masculinidade hegemonica, que associa a expressdao de necessidade de saude com a
demonstracdo de fraqueza e de feminilizag3o.?

Nota-se que o ideal de homem vem sendo modificado a partir dos questionamentos dos
movimentos feministas (anos 70) e dos gays (anos 80). Tais questionamentos, que repudiam as
bases naturalistas da domina¢do masculina, possibilitaram abrir um imenso campo de pesquisas
gue abarcasse a discussdao da masculinidade a partir de outro enfoque.4 Incluir a participagdo do
homem nas acbes de saude é, no minimo, um desafio, por razGes distintas; razbes estas que se
referem ao fato de, em geral, o cuidar de si mesmo, a valorizacdo do corpo no sentido da saude e
o cuidar do outro ndo serem questdes colocadas na socializacdo dos homens.”

A importancia dos determinantes socioculturais, bioldgicos e comportamentais, os dados
de morbidade e de mortalidade da populacdo masculina e a necessidade de ampliar o acesso aos
servicos de saude para essa populacdo, em todos os niveis de atenc¢do, com prioridade para a
atencdo primaria a saude, reforcam a necessidade de mudanca dos paradigmas sobre a percepcao
do homem em relacdo ao cuidado com a sua saude e sobre a necessidade de se estabelecer uma
politica especifica.5'6

Por esse motivo, foi criada, em 2008, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH), que deve considerar a heterogeneidade das possibilidades de ser homem. Essa
Politica vem nortear as acGes de atencdo integral a saude do homem, visando estimular o
autocuidado e, sobretudo, o reconhecimento de que a saude é um direito social basico e de
cidadania de todos os homens brasileiros. Visa qualificar a salide na perspectiva de linhas de
cuidado que resguardem a integralidade da atenc;éo.6

Contudo, o maior desafio das politicas publicas ndo é somente incluir os homens nos
servicos de assisténcia a saude, mas sensibiliza-los sobre a importancia do cuidado e da
inexisténcia de invulnerabilidade. Assim, nas situacdes em que os homens procurarem os servicos
de saude, devem ser aproveitadas as oportunidades para que os profissionais ressaltem a
importancia dos homens criarem o habito, de forma rotineira, de utilizarem os servicos
disponibilizados a eles.’

Autores informam que, quando o homem, na fase adulta, busca os servicos de saude,
depara-se com um dificil acesso, fato que o faz desistir de tentar ser atendido. Aliado a isso, sendo

o homem ainda o uUnico responsavel, em muitos lares, por garantir o sustento de sua familia, eles
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passam todo o periodo diurno nas suas atividades profissionais, dificultando ainda mais o acesso
aos métodos preventivos oferecidos pelos planos assistenciais do governo.®

Uma das preocupagdes centrais da PNAISH é a promogdao do acesso da populagdo
masculina aos servicos de Atencdo Primaria a Saude. Isso se justifica pelo fato de que a principal
porta de entrada nos sistemas de salde para a popula¢gdo masculina sdo os servigos de atenc¢ado
ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade, em estdgios ja avancados do
adoecimento. Esse comportamento ndo apenas contribui para a maior vulnerabilidade dos
homens a enfermidades graves e cronicas, mas também com a mortalidade mais precoce. Somado
a isso, tem-se a sobrecarga do sistema de salude com tratamentos prolongados e de alto custo,
gue poderiam ser evitados por meio de cuidados preventivos..9

E responsabilidade dos profissionais de saude e de todo o poder publico a implementacdo
de ac¢des voltadas para a atencdo a saude do homem, a fim de buscar diminuir o alto indice de
morbimortalidade, conhecendo a realidade vivenciada pelos homens, com seus diversos fatores
de risco a saude, e atuarem, desde a esfera primaria, na saude preventiva.8 Assim, este estudo
levanta a seguinte questdo: quais os comportamentos na vida didria que impdem riscos a saude
dos homens?

Com base no exposto, o presente estudo objetivou analisar os fatores de risco
relacionados a saude do homem, identificando o comportamento e o conhecimento acerca de

acoes e de politicas que norteiam a atenc¢do a salde dessa populagao.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, exploratério e transversal, realizado, no
primeiro semestre de 2011, com homens da cidade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

Os sujeitos da pesquisa foram 77 homens residentes em Montes Claros, com idade entre
18 e 59 anos. Como critérios de inclusdo, foram estabelecidos: ter idade entre 18 e 59 anos; ser do
sexo masculino; aceitar participar da pesquisa. E, como critérios de exclusdo: ndo ser do sexo
masculino; ndo responder ao questionario em até trés tentativas; recusar-se a participar do
estudo.

Para a coleta dos dados, utilizou-se questiondrio objetivo e estruturado contendo 17
guestdes que abordavam aspectos relacionados ao acesso aos servicos de saude, ao

conhecimento sobre exames preventivos e aos comportamentos da vida didria. Para a andlise dos
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dados, utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 18.0. Para o
tratamento estatistico, foram realizadas andlises descritivas, gerando as frequéncias e os
percentuais.

O presente estudo encontra-se em conformidade com a Resolugdo n2 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Estadual de Montes Claros por meio do parecer n® 2772/2011.

Resultados

Entre os 77 pesquisados, 61 (79,2%) eram solteiros; 07 (9,1%), casados; 01 (1,3%),
separado; e 08 (10,4%) ndo responderam. Quanto a idade, 61 (79%) tinham entre 18 e 30 anos de
idade; 06 (8%), entre 31 e 40 anos; 03 (4%), entre 41 e 49 anos; e 07 (9%) ndo informaram.

Questionou-se quais eram os motivos que os levavam aos servicos de saude. As

informacgdes estdo dispostas na Figura 1.
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Figura 1. Motivos que estimulam os homens a comparecerem a Unidade de Saude. Montes
Claros, Minas Gerais, 2011

Nota-se que a maior parte dos pesquisados relatou procurar assisténcia quando
apresentam algum mal-estar (n=21, 27%), seguido por “exames preventivos” (n=20, 26%), fator
gue merece destaque, tendo em vista que o homem ndo desenvolve habitos de prevencdo a
saude.

Por outro lado, outro ponto abordado foram os fatores que impedem a procura pelos

estabelecimentos de saude, sendo os dados evidenciados na Figura 2.
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Figura 2. Fatores que impedem os homens a procurarem os servicos de salde. Montes Claros,

Minas Gerais, 2011.

Ao analisar a Figura 2, observa-se que a maioria (23, 30%) dos pesquisados revelou que a
falta de interesse em cuidar da saude é o principal motivo pela ndo procura de assisténcia a saude.
Sobre as a¢des que facilitam ou que facilitariam a busca pelo servico de saude, a Tabela |

explicita os achados.

Tabela 1. A¢Ges que facilitam ou que facilitariam a busca dos homens pelo servigo de saude.
Montes Claros, Minas Gerais, 2011

Motivos que facilitam a busca n %
Mais campanhas voltadas para os homens 31 40,2
Facilidade na realizacdo de consultas e exames 18 23,4
Atendimento no domicilio 15 19,5
Palestras e outras a¢des educativas direcionadas para a salude do homem 09 11,7
Mudangas nos horarios de atendimento 01 1,3
N3o respondeu 03 3,9
Total 77 100

Considerando-se o conhecimento dos homens entrevistados acerca das Politicas de Saude
a saude masculina, verificou-se que 65 (84,4%) nao conhecem, e apenas 12 (15,6%) afirmam
possuir algum conhecimento.

Quanto ao quadro de saude atual, encontrou-se que 67 (87%) entrevistados se

apresentavam higidos, e 10 (13%) apresentavam gastrite como agravo a saude. Em relacdo aos
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exames preventivos, 47 (61%) homens responderam ter conhecimento, contra 20 (39%) que
desconheciam tais exames. Mais especifico a salude do homem, questionou-se sobre o
conhecimento acerca de exames para deteccdo do cancer de prostata, obtendo-se 45 (58%)
pesquisados que conheciam e 32 (42%) que ndo apresentavam esse conhecimento.

Assim, buscou-se conhecer quais exames preventivos eram realizados periodicamente

pelos entrevistados. Os achados sdo evidenciados na Tabela Il.

Tabela 2. Principais exames preventivos que sao realizados pelos homens entrevistados. Montes
Claros, Minas Gerais, 2011.

Exame n
Hemograma 18
Glicose 15
Ureia e acido urico 13
Eletrocardiograma (ECG) 04
Colesterol e triglicerideos 27
Prova do Antigeno Prostatico (PSA) 08
Toque retal 02
Mensuracdo da pressao arterial 13
Nenhum 06

Constatou-se que a maioria referiu-se a exames de acompanhamento geral para risco
cardiovascular, como colesterol e triglicerideos (n=27); hemograma (n=18); glicose (n=15); ureia e
acido urico (n=13). J4 aqueles exames para a prevencdo especifica aos agravos no homem, como
as doencas da prdstata, com o exame Prova do Antigeno Prostatico (PSA) (n=08) e toque retal
(n=02) foram poucos realizados.

Em relagdo a participacdo dos entrevistados em atividades educativas promovidas pela
Estratégia Saude da Familia com o intuito de protecdo e de prevencdo a saude, obteve-se que 75
(97,4%) ndo participam, contra 02 (2,6%) que informaram participar.

Durante a coleta, questionou-se sobre: ingestdo de bebida alcodlica; dirigir apds beber; uso
de cigarro; pratica de atividade fisica; inclusdo de frutas e verduras nas refei¢des e inclusdao de
lazer e amizades na vida didria. 65 (84%) entrevistados ndo fumam, e 12 (16%) afirmaram fumar;
60 (78%) ingerem bebidas alcdolicas, contra 17 (22%) que nao fazem uso. Os demais achados sdo

dispostos na Tabela Ill.
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Tabela 3. Relagdo sobre ingestdao de bebida alcodlica; dirigir apds beber; uso de cigarro; pratica de
atividade fisica; inclusdo de frutas e verduras nas refei¢cdes e inclusdo de lazer e amizades na vida
diaria dos homens entrevistados. Montes Claros, Minas Gerais, 2011.

Variavel N %
Ingestado de bebida alcodlica (n= 60)
Menos que 01 vez por més 05 8,3
01 vez por més 21 35
02 a 03 vezes por més 14 23,4
03 a 04 vezes por més 18 30
Mais que 04 vezes por més 02 3,3

Inclusao diaria de frutas e verduras nas refei¢cdes (n=77)

Sempre 28 36,3
Quase sempre 19 24,7
As vezes 24 31,2
Nunca 06 7,8

Pratica de atividade fisica (n=77)

Sempre 32 41,5
Quase sempre 12 15,6
As vezes 22 28,6
Nunca 11 14,3

Inclusdo de lazer e amizades na vida diaria (n=77)

Sempre 35 45,4
Quase sempre 26 33,8
As vezes 08 10,4
Nunca 08 10,4

Dirigir apds ingerir bebidas alcodlicas (n= 77)

Sempre 27 35,1
Quase sempre 13 16,9
As vezes 20 25,9
Nunca 17 22,1
Discussao

As relagbes entre masculinidade e saude devem ser consideradas na dificuldade dos
homens diante da busca por assisténcia a saude e pela forma como os servicos lidam com suas
necessidades. Com relacdo a busca por protecdo a saude, alguns estudos identificam barreiras
estruturais e de comportamento para a auséncia e/ou invisibilidade dos homens nos servicos de

saude*®t),
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Embora a maioria dos entrevistados tenha indicado o mal-estar, seguido pela realizagao
de exames preventivos e por dor em partes do corpo como sendo fatores que os levavam a
procurar os servicos de saude, contrariamente, outras pesquisas apontam a resisténcia dos
mesmos para tal, sendo que sé o fazem em consequéncia de graves problemas de salude ou
exclusivamente mediante desconforto proporcionado por dor, deixando de agir na promogao e na
prevencado da saude para, assim, ja entrarem em tratamento?.

Os homens procuram assisténcia quando atribuem significado ao desconforto sentido. Ao
constatar tal realidade, reporta-se ao entendimento de que as a¢des do ser humano tém como
base o significado atribuido por ele as coisas do seu cotidiano. A procura dos servi¢os de satude por
homens é motivada pela esperanca da cura de um mal que os aflige, quando a dor se torna
insuportavel, dificultando o desenvolvimento de suas atividades laborais. Os homens, para
manterem o simbolismo de virilidade e de invulnerabilidade presente nas concep¢des masculinas,
esquivam-se do papel de cuidadores, além de negarem o autocuidado. Entretanto, apesar de as
taxas de comorbidades masculinas assumirem um peso significativo nos perfis de
morbimortalidade, observa-se que a presenca de homens nos servicos de salde, especialmente na
Atencdo Primaria a Saude, é menor do que a das mulheres®,

Para a maioria dos homens entrevistados, a ndo procura pelos servicos de saude seria
justificada pela falta de preocupacdo dos mesmos com a saude. O descuido da populacdo
masculina com a sua salde aponta a enorme deficiéncia de politicas de saude voltadas para o
homem, bem como a auséncia de énfase sobre a importancia do cuidado com a saude masculina
nos meios de comunicagdo, principalmente pelos profissionais de saude, os quais tém papel
fundamental na promoc¢do da saude, na prevencdo de doencas, na informacdo e na educacdo
acerca de doencas. O que se percebe é que existe uma discrepancia entre as politicas de saude
publica masculina e a feminina, levando o homem a acreditar que necessita menos de cuidados de
saude do que as mulheres™.

Ao analisar o conhecimento acerca das Politicas Publicas na sallde do homem, é possivel
observar que grande parte dos entrevistados (84,4%) ndao possui esse conhecimento. Essa falta de
informacdo pode ser justificada pelo fato de ndo necessitarem utilizar os servicos de salude com
frequéncia, ja que a maioria é jovem (18 a 30 anos de idade) e ainda ndo apresenta comorbidades
cronicas. Isso impde o desafio e a necessidade de divulgagdao dessa politica, levando-a para os

espacos de trabalho e de estudo que os homens frequentam. Recomenda-se que, nas situagées

em que os homens procurem os servigos de salde, sejam aproveitadas todas as oportunidades, e
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que diferentes meios sejam utilizados para alcanga-los por meio de a¢des de educagdo para a
saude dentro e fora do dos servicos de satude!.

Para a maior parte dos pesquisados, é importante que haja mais campanhas voltadas
para a saude do homem (n=31, 40,2%). Uma estratégia seria o desenvolvimento de campanhas
alertando sobre os perigos das doengas que mais acometem a populagao masculina, como existem
na saude da mulher, a fim de que os homens se motivem a participar do seu processo de cuidado.
Ressalta-se que, mesmo com a criacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem, esse conhecimento ainda é pouco divulgado. Os servigos de saude tém uma deficiéncia
em absorver a demanda apresentada pelos homens, proporcionada pela organizacao dos servicos,
gue ndo estimula o acesso e ndo possui estratégias de captacao desse segmento da populagdo.
Assim, sdo necessarias mudancas nas formas como os servicos de salude desenvolvem seus
processos de trabalho, dando enfoque ao género masculino™,

Em relacdo as comorbidades apresentadas pelos pesquisados, a maioria referiu estar
higido. O fato de a maioria dos entrevistados ser jovem, com menos de 40 anos de idade, pode ter
influenciado sobre a ndo ocorréncia de agravos como o diabetes mellitus e a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), mais prevalentes em homens com idade mais avangada. Apesar do diabetes, das
doencas cardiovasculares, das neoplasias malignas e das doencas isquémicas do cora¢ao nao
terem sido relatadas pelos entrevistados, autores relatam que, atualmente, essas doencas sdo
consideradas as principais causas de adoecimento e de morte de homens contemporéneos(2'3' ),

A analise da saude do homem no Brasil deve levar em consideracdo a transicdo
epidemioldgica que atualmente ocorre, em virtude do aumento da expectativa de vida,
remetendo a se considerar a ocorréncia de patologias que surgem a medida que a populagdo
masculina alcanca uma maior sobrevida. Uma aproximacgao dessa transicdo pode ocorrer quando
se observa os perfis de morbidade e de mortalidade, que indicam agravos merecedores de
atencdo especial, como os agravos crénicos™.

Discutindo as acdes preventivas, estudos as definem como intervencdes direcionadas
para o surgimento de doencas especificas, reduzindo a sua incidéncia e a sua prevaléncia na
populacdo masculina. A promocgdo da saude visa provocar mudangas de comportamento capazes
de beneficiar camadas mais amplas da sociedade. E o esforco da comunidade organizada para
implementar politicas que melhorem as condicdes de salde da populacdo e programas

educativos, como exames preventivos que desencadeiem mudancas individuais de

comportamento. De uma forma restrita, prevengdo significa inibir o desenvolvimento de uma
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doenca antes que ela ocorra. O significado mais amplo, no entanto, inclui medidas que
interrompam ou atrasem a progressio da doenc¢a®®.

Quanto aos conhecimentos acerca dos exames preventivos, a maioria relatou conhecer
(61%). Mais especificamente, sobre exames para a detec¢do de problemas prostaticos, a maior
parte também possui tal conhecimento (58%). Estudiosos afirmam que os homens conhecem as
acoes preventivas, mas grande parte ndo adere a elas, pois a doenca é considerada um sinal de
fragilidade, ndo sendo reconhecida como inerente a prépria condicdo bioldgica do homem. Na
maior parte, o homem se julga invulneravel, o que acaba por contribuir para que cuide menos de
si mesmo e se exponha mais as situacdes de risco®.

No Brasil, o cancer de prdéstata é, sabidamente, um grave problema de salude publica.
Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), as altas taxas de incidéncia e a mortalidade dessa
neoplasia fazem com que o cancer de préstata seja o segundo mais comum entre a populagdo
masculina, sendo superado apenas pelo cancer de pele ndo melanoma. O toque retal é,
relativamente, uma medida preventiva de baixo custo. No entanto, é um procedimento que mexe
com o imaginario masculino, a ponto de afastar inUmeros homens da prevencdo do cancer de
préstata(16), como notado no presente estudo, em que apenas 02 (2,6%) participantes relataram
realizar o toque retal como exame preventivo. Sendo assim, é preciso ampliar o conhecimento dos
homens sobre os exames preventivos do cancer de prdostata e estabelecer estratégias
singularizadas para desmistificar os preconceitos, aumentando a adesdo a esse exame.

Os dados coletados demonstram o percentual de entrevistados que consomem alcool e a
frequéncia com que o ingerem, revelando dados preocupantes: 60 (78%) entrevistados ingerem
bebidas alcdolicas, e, desse total, 18 (30%) com frequéncia de 03 a 04 vezes por meés.
Considerando-se que a populagdo entrevistada é intimamente jovem, hd um grande risco de
dependéncia e prejuizos a saude. O uso abusivo do alcool é responsavel por 3,2% de todas as
mortes e por 4% de todos os anos perdidos de vida util. Os homens iniciam precocemente o
consumo de alcool, tendem a beber mais e a terem mais prejuizos a salde do que as mulheres. A
prevaléncia de dependentes de alcool também é maior para o sexo masculino: 19,5% dos homens
sao dependentes de 3dlcool, representando 20% das internagdes por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso do alcool®.

J4 em relacdo ao uso de cigarros, a maioria relatou ndao fumar (84%). Os homens usam
cigarros com maior frequéncia do que as mulheres, o que Ihes acarreta maior vulnerabilidade a

doencas cardiovasculares, ao cancer, a doencas pulmonares obstrutivas crbnicas, as doencas
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bucais e outras'®. Felizmente, na populagdo em estudo, o percentual de quem fuma é minimo
(16%).

A pratica de atividades fisicas foi maioria entre os entrevistados (84,4%), comportamento
de protecdo a saude. A adocdo de atividade fisica ao estilo de vida pode trazer iniUmeros efeitos
benéficos sobre a saude, entre eles: reducdo de agravos por motivos cardiovasculares; prevencgao
ou reducdo da hipertensdo arterial; perda de peso, diminuindo o risco de obesidade; auxilio na
prevencdo ou na reducao da osteoporose; promocao de bem-estar; reducdo do estresse, da
ansiedade e da depressdo. Em jovens e adultos, principalmente, a atividade fisica interage
positivamente com as estratégias para a adocdo de uma dieta sauddvel, desestimula o uso do
tabaco, do dlcool e das drogas, além de reduzir a violéncia e de promover a integracdo social™”.

O lazer e as amizades também foram analisados no presente estudo, podendo-se perceber
que o fator convivio social dos homens apresenta um valor alto (89,6%), sugerindo um
comportamento positivo na manutencdo da saude. Autores discutem que os homens apresentam
sensacdo agradavel quando estdo na companhia de outros homens na mesa de um bar, nas
peladas de final de semana e em outras atividades que sé eles participam. A qualidade de vida do
homem esta intimamente relacionada a fatores como: estado de saude; longevidade; satisfacdo
no trabalho; prazer; saldrio; atividades em grupos; lazer; relagdes familiares®19),

Quando questionados sobre a participacdo em atividades promovidas pela Estratégia
Saude da Familia de Montes Claros, a maior parte dos entrevistados disse ndao frequentar tais
atividades. E interessante destacar que os programas de educacdo em saude sdo eficientes para
promover a saude e para prevenir doencas, podendo ser utilizados como estratégia para a
reducdo dos riscos, para a mudanca no estilo de vida e para o aumento da adesdo aos servicos de
saude pelos individuos do sexo masculino®.

A educacdo é um instrumento para mudancas e transformac¢Ges dentro da saude do
homem. Os grupos educativos tém repercussdes nos modos de produzir, nos diferentes campos
do saber e na producdo de bens e de servicos. Na Educacao em Saude, a acumulacdo e o repasse
do conhecimento influencia o modo como a populagcdo masculina vive, fazendo-a agir na reducdo
dos riscos que comprometem a saude, repercutindo na influéncia e na organizacdo do sistema de

saude, na manutengdo da saude, no perfil de mortalidade e de morbidade %%,
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Conclusao

A partir da andlise dos resultados, conclui-se que os homens entrevistados apresentaram
alguns comportamentos negativos relacionados a prevencdo e a promocdo da salude e a
diminuicdo dos agravos, uma vez que 21 (27%) procuram o servico de saude apenas quando
apresentam “mal-estar”; 23 (30%) reforcam a falta de interesse em cuidar da saude como
principal motivo para ndo procurar por ajuda; 65 (84,4%) ndo possuem conhecimento acerca das
Politicas de Saude a populagdo masculina; e 60 (78%) ingerem bebidas alcdolicas, sendo que,
desse total, 21 (35%) ingerem por, pelo menos, uma vez ao més, seguidos por 18 (30%) que
ingerem entre trés e quatro vezes por més. E ainda, 27 (35,1%) dirigem apds beber. Destaca-se o
fato de que bebidas alcodlicas e transito fazem parte dos habitos dos entrevistados,
comportamento de alto risco, tendo em vista que a maior parte das mortes no transito é de
homens e, quase sempre, associada a bebida alcodlica.

Por outro lado, ressalta-se que outros comportamentos de prote¢dao foram evidenciados,
obtendo-se que 45 (58%) homens sabiam sobre os exames para a deteccdo do cancer de préstata.
Além disso, realizavam exames preventivos de rotina, sendo o de colesterol e o de triglicerideos
(n=27) os mais citados; ja o menos realizado foi o toque retal (n=02). Dos entrevistados, 65 (84%)
ndo fumam e 28 (36,3), 32 (41,5%) e 35 (45,4%) sempre incluem frutas e verduras nas refeicdes,
praticam atividade fisica e incluem lazer e amizades na vida diaria, respectivamente.

Os homens necessitam ter conhecimento sobre os servicos de saude ligados a protecdo
de sua saude para que participem na busca pela protecao e pelo autocuidado. Os horarios
precisam ser repensados, pois muitos ndo conseguem frequentar os servicos pela ndo
compatibilidade de hordrios entre o trabalho e os atendimentos. A demanda da populacdo
masculina nos servicos de salde encontra-se restrita, mas essa realidade pode e deve ser mudada
com medidas educativas que surtam efeitos.

Assim, torna-se necessario que os profissionais de salde estejam preparados para melhor
abordarem a populacdo masculina que frequenta as unidades de saude, bem como divulgarem
campanhas voltadas aqueles que n3do desenvolvem esse hdbito, acdo sugerida por 31 (40,2%)
entrevistados, bem como intensificar as palestras educativas, fato referido por 09 (11,7%). Os
servicos e os profissionais devem repensar as estratégias e os processos de trabalho, no sentido de
incluir agcdes que incentivem o empoderamento do homem no cuidado com a sua prépria saude, a

fim de que os comportamentos e os fatores de risco sejam diminuidos, mudando a realidade das
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taxas de morbidade e de mortalidade atuais. Quanto mais rdpidas e eficientes forem essas a¢des,

melhores resultados serdo obtidos em relacdo a populagdo masculina.
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