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RESUMO

Apos anos da criagdo e implantacido do Sistema Unico de Saude, vem se desenvolvendo
politicas e se concretizando acdes para serem realizadas pelos servigos de saude desde as mais
simples as mais complexas (atencdo primaria, secundéria e terciaria). A maioria da populacdo
masculina jovem tem buscado com pouca frequéncia esses servicos, tornando-se vulneravel a
graves problemas de saude, o que pode levar a mortalidade precoce. Por isso, 0 Ministério da
Saude langou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem, alinhada ao
Programa Nacional de Atencdo basica, para cuidar da saide do homem com acdes de
promocao da salde e prevencdo de agravos da mesma. Os jovens universitarios Sao um grupo
vulneravel a adogdo de comportamentos adequados e/ou inadequados para a satde, pois com
a entrada no ensino superior ocorre 0 questionamento progressivo de valores, crengas e
atitudes incorporadas pela familia no processo de educacdo. Tais questionamentos podem
refletir em um novo comportamento, que por consequéncia, pode influenciar em um estado de
salde percebido de forma positiva ou negativa. Portanto, faz-se necessario compreender o
estilo de vida dos universitarios, sua frequéncia de consulta médica e internagdo hospitalar.
Objetivou-se, entdo, investigar a busca de universitarios aos servigos de assisténcia a saude,
na cidade de Picos-PI, através de um estudo transversal e descritivo, realizado com 100
universitarios dos cursos de Enfermagem, Biologia e Nutricdo de uma instituicdo de ensino
superior. A coleta de dados deu-se por meio de um questionario semiestruturado respondido
pelos participantes apds as aulas em suas respectivas salas de aula. A analise das variaveis foi
realizada pelo programa IBM Statistical Package for Social Science Statistics, versao 20.0. O
projeto recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piau,
com CAAE: 07221212.0.0000.5214. Os resultados encontrados apontam a necessidade de
uma atencdo maior a saude dos universitarios da instituicdo de ensino superior estudada, por
evidenciar que a maioria ndo realiza consultas e exames anuais, procura as farmacias para
automedicar-se e 0s servicos de salde apenas quando ndo se sentem bem. Observou-se que a
maioria dos universitarios se preocupa com seu bem-estar e sua maneira de viver, 66% pratica
atividades fisicas regulares, 38% se alimenta de forma saudavel e 85% ndo fuma, 91% nao
possui doenca cronica, 63% dos investigados ingerem bebidas alcodlicas e 26% nédo procuram
0s servicos de saude. Com isso, observa-se que 0s objetivos deste trabalho foram alcancados
em sua totalidade, pudemos identificar com que frequéncia os universitarios buscam os
servicos de assisténcia a saude na cidade de Picos. Concluindo-se que, com a mobilizacao nas
universidades, os estudantes e a comunidade em geral adquirem mais conhecimento para uma
vida mais saudavel.

Palavras-chave: Servicos de satde. Saude do homem. Académicos.



ABSTRACT

After years of creation and implementation of the National Health System, has been
developing policies and concretizing actions to be performed by health services from the
simplest to the most complex (primary, secondary and tertiary). Most of the young male
population has sought infrequently these services, making it vulnerable to serious health
problems, which can lead to early mortality. Therefore, the Ministry of Health launched the
National Policy on Integrated Healthcare Human, aligned to the National Primary Health
Care, to take care of human health actions with health promotion and disease prevention of
the same. The university students are a vulnerable group to adopt appropriate behaviors and /
or inadequate health because with the entry into higher education is the question of
progressive values, beliefs and attitudes embodied by the family in the education process.
Such questions may reflect a new behavior, which consequently can influence in a state of
perceived health in a positive or negative. Therefore, it is necessary to understand the lifestyle
of the university, their frequency of medical consultation and hospitalization. The objective is
then to investigate the university seeking the services of health care in the city of Picos-PI,
through a cross-sectional descriptive study, conducted with 100 university students of
Nursing, Biology of Nutrition and an educational institution higher. The data was collected by
means of a semi-structured questionnaire answered by the participants after class in their
respective rooms. The analysis of variables was performed by the IBM Statistical Package for
Social Science Statistics, version 20.0. The project was approved by the Ethics Committee of
the Federal University of Piaui, with registration no. 07221212.0.0000.5214. The results show
the need for greater attention to the health of the university higher education institution
studied for evidence that the majority does not perform consultations and annual exams,
searching pharmacies to self-medicate and health services only when they do not feel as well.
It was observed that most university cares about their well-being and their way of living, 66%
practice regular physical activity, 38% is fed healthily and 85% do not smoke, 91% do not
have chronic disease, 63% investigated the drink alcohol and 26% do not seek health services.
With this, it is observed that the objectives were achieved in full, we could identify how often
students seek the services of health care in the city of Picos. Concluding that, by mobilizing
universities, students and the community in general acquire more knowledge for a healthier
life.

Keywords: Health services. Men's health. Academics.
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1 INTRODUCAO

Ap6s anos da criacdo e implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), vem se
desenvolvendo politicas de saude e se concretizando agbes para serem realizadas pelos
servicos de saude desde as mais simples as mais complexas (atencdo primaria, secundaria e
terciaria), promovendo saude como direito social para todos, independentemente do sexo ou
do contexto socio-politico-cultural.

Os servicos de atencdo primaria sdo as portas de entrada do sistema de salde,
prestados pelas Unidades Basicas de Saude (UBS). Os servicos de atencdo secundaria sdo
constituidos pelos ambulatérios de especialidades e pelos hospitais de baixa complexidade e
resolutividade, construindo o maior apoio para os servicos de atencdo primaria. Os servicos de
atencdo tercidria possuem acOes integradas dos servicos ambulatoriais e hospitalares
especializados de alta complexidade.

Por mais que tenha sido estabelecido e introduzido esses servi¢cos de salde no
Brasil, grande parte da populagdo masculina ainda deixa de buscar esses atendimentos.
Estudos vém comprovando que os homens sdo mais vulneraveis as doengas, sobretudo as
mais graves e crbnicas, levando a mortalidade precoce. Além de procurarem com mais
frequéncia os servicos de atencdo ambulatorial e hospitalar em lugar dos servicos de Atencéo
Basica a Saude (ABS) que visam prioritariamente a prevencdo (FIGUEIREDO;
SCHRAIBER, 2011; LAURENTI, 2005).

Foi constatado que aproximadamente 75% das enfermidades e agravos da
populacdo adulta de homens esta concentrada, sobretudo, em cinco grandes areas
especializadas: cardiologia, urologia, saude mental, gastroenterologia e pneumologia
(BRASIL, 2009). E exatamente por consequéncia desse reconhecimento de que a populacio
masculina tem acesso aos sistemas de salde por meios de servicos especializados, que o SUS
necessita de mecanismos o suficientemente capazes para obtencdo do fortalecimento e
qualificacdo da atencdo primaria.

Por isso, 0 Ministério da Saude langou em agosto de 2009, a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) alinhada ao Programa Nacional de Atencéo
Basica, que tem como estratégia o cuidado ao homem, pelo fato de ser uma populacdo que se
restringe bastante ao acesso nos servigcos de salde, ndo somente, para a recuperacdo, mas,
principalmente, para a promocdo da salde e prevencao de agravos (BRASIL, 2009).

Por diversos fatores, 0 homem jovem vem deixando de cuidar de sua salde e se

afastando deste sistema devido a cultura difundida entre a populacdo de que o homem n&o
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adoece, de que ele tem que ser forte, que cuidar da saude é somente para as mulheres, e
qualquer problema € resolvido em casa sem maior preocupagao.

Os proprios Orgados de saude em si, de certa forma, limitam essa parte da
populacdo, por haver cuidados maiores e profissionais capacitados para atender a mulher,
tornando mais dificil para eles reconhecerem que estdo doentes. Outra barreira enfrentada é o
horério de funcionamento dos servi¢cos de saude, que coincide com o horério de trabalho dos
mesmos e a demora no atendimento (BRASIL, 2009).

Segundo Alves et al. (2011), a diferenca do nimero de homens que procuram 0s
servicos de saude dos que ndo procuram é proxima, apesar de sobressair a ndo procura. Mas, €
notavel que essa diferenca se estenda a medida que o homem ndo apresenta nenhum tipo de
problema, ou seja, aqueles que tém problemas cardiacos, hipertensdo, diabetes, dentre outras
causas procuram com mais frequéncia os servi¢cos de saude do que aqueles que ndo tém
nenhuma doenca diagnosticada.

De acordo com Duarte, Oliveira e Souza (2012), por ndo serem usuarios habituais
dos servicos de atencdo primaria, 0s homens quando necessitam desses servigos recorrem a
atencdo terciaria, sendo levados por uma mulher, geralmente mais familiarizada com os
cuidados a saude. Quanto mais cedo 0s homens tiverem acesso a atencdo primaria mais se
evitara o elevado numero de doencas crbnicas que vém afetando o homem atualmente,
reduzindo a sobrecarga financeira da sociedade em dispor de tratamentos crénicos de alto
custo e de longa duracdo, evitando assim o sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua
familia.

Os niveis de atengdo primaria a saude deveriam ter maior aperfeicoamento para
lidar com o ser homem e a maior procura dos mesmos, viabilizando uma demanda menor aos
hospitais, casos esses, que poderiam ser resolvidos precocemente em uma UBS, como
exemplo, um paciente com hipertensdo e que, se ndo tratada antecipadamente poderia leva-lo
ao infarto e sendo encaminhado a um hospital.

E nessa linha de raciocinio que os niveis terciarios se preparariam para atender e
receber pacientes com problemas mais graves que talvez ndo pudessem ser neutralizados com
0s recursos disponiveis no nivel de atencdo primaria, como 0s acidentes em seu contexto
geral, desde os de transito aos de trabalho, dentre outros.

Os jovens universitarios sdo um grupo vulneravel a adocdo de comportamentos
adequados e/ou inadequados para a saude, pois com a entrada no ensino superior ocorre 0
questionamento progressivo de valores, crengas e atitudes incorporadas pela familia no

processo de educacdo. Tais questionamentos podem refletir em um novo comportamento, que
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por consequéncia, pode influenciar em um estado de satde percebido de forma positiva ou
negativa.

O fato é que, muitos jovens quando ingressam na universidade possuem
comportamentos de risco a salde, evidenciando o desrespeito esporadico ao transito,
conducdo de veiculos sob o efeito do alcool e de outras drogas, auséncia do uso de
contraceptivos, frequéncia de doengas sexualmente transmissiveis, entre outros. Tornando-0s
predispostos as doencas e aos acidentes, que poderiam ser evitados com intervencdes
educativas e um cuidado melhor com a satide (CONTE; GONCALVES, 2006).

O estudo em questdo tem como publico alvo universitarios dos cursos de
Biologia, Enfermagem e Nutri¢do, da cidade de Picos. Podendo-se mostrar a vivéncia desses
jovens, seu estilo de vida desde sua alimentacdo e exercicios fisicos até a sua primeira
consulta médica e internacdo hospitalar, observando o conhecimento e a preocupacdo dos
mesmos em relacdo a sua prépria saiude enquanto académicos. Dai a relevancia do estudo,
deles mesmos estarem atentos e reconhecerem maior preocupacdo com seu estilo de vida e
salde para assim, prevenir doengas com uma procura maior aos servigos de atencdo a saude
principalmente, priméria.

A atuacdo do enfermeiro dentro das instituicbes de ensino superior € de
fundamental importancia para promover ac¢des de interacdo com a comunidade académica de
modo a prestar cuidados de promocao e prevencdo a saude, orientando e estimulando esses
alunos a uma procura maior aos servicos de salde em seu proprio ambiente de estudo,
aliando-se aos servicos de salde fora da instituicéo.

As acdes do profissional enfermeiro devem estar fundamentadas nos objetivos e
na nova visdo de atendimento ao novo padrdo emergente que é prestar cuidados ao homem a
partir da atencdo basica com conhecimentos apropriados ao tema, para que possa atuar de
forma efetiva no atendimento ao homem. Para isso, devera estar atento aos aspectos culturais
e sociais que envolvem o homem, promovendo educacdo e assisténcia, realizacdo da busca

ativa a essa populacao e treinamento para capacitacdo de sua equipe.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Investigar a busca de universitarios aos servicos de assisténcia a saude, na cidade de

Picos — PlI.

2.2 Especificos

e Caracterizar a amostra quanto aos dados sociodemograficos.
e ldentificar os fatores que levam o publico universitario masculino a buscar os servi¢cos de
salde.

e Analisar os cuidados com a saude e o estilo de vida dos jovens.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O SUS e a PNAISH

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas leis
8080/90 e 8142/90 relativas a participacdo da populacdo nos servigos. A Lei Organica da
Saude (8080/90), que dispbe sobre as condicbes para a promogao, a protecdo e a recuperacao
da saude, refere-se aos principios e as diretrizes do SUS. Segundo esse aparato juridico, as
acOes e 0s servicos que integram o SUS devem ser desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo aos principios éticos doutrinarios:
universalidade, equidade e integralidade e, organizativos: descentraliza¢do, regionalizacao,
hierarquizacéo e participacéo social (PONTES et al., 2009; BRASIL, 1990).

A implantagdo do SUS, no inicio da década de 90, foi de fundamental importancia
para a garantia e a ampliacdo do acesso da populagdo aos servigcos de saude (CUNHA;
SILVA, 2010).

Essas iniciativas tém sido apoiadas e influenciadas pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), com a adoc¢éo de principios para a construcdo da atencao primaria dos servicos
de saude dirigida por valores de dignidade humana com énfase na protecdo e promocéao da
saude (CUNHA,; SILVA, 2010). Porém, notou-se gque estava sendo deixado de lado 27% da
populacdo brasileira, ou seja, 52 milhes de individuos do sexo masculino, com idade entre
20 a 59 anos, em geral trabalhadores da economia formal e informal (BRASIL, 2009).

Ao longo dos udltimos anos, o SUS passou por transformacbes importantes,
centradas na ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos de saude. Em 1994, o Ministério
da Saude criou o Programa Saude da Familia (PSF). Inicialmente formulado como programa,
passou a ser definido como Estratégia Saude da Familia (ESF) a partir de 1997, com o desafio
de promover a reorientacdo das praticas e acGes de salde de forma integral e continua nas
comunidades (BASTOS et al., 2011).

Em sua concepcdo sustentadora foram definidos como principios norteadores que
devem orientar a implementacdo das politicas estaduais e municipais: a universalidade e
equidade das acdes e servicos de salde voltados para a populagdo masculina; a humanizacao e
a qualificacdo da atencdo a saude do homem; a articulacdo entre o poder publico e a sociedade
no gue tange a saude e a qualidade de vida dos homens; e a orientacdo a populacdo masculina,
familiares e comunidade sobre a promocdo, a prevencdo, a protecdo, o tratamento e a

recuperacgdo dos agravos e enfermidades do homem (BARBOZAL et al., 2010).
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A PNAISH, instituida em 2008, enfatiza que um aspecto ainda determinante no
baixo acesso dos homens aos servigos de saude deve-se ao fato de que, 0s servicos e as
estratégias de comunicacao ainda privilegiam as a¢des voltadas para a crianca, o adolescente,
a mulher e o idoso, estando 0 homem a margem deste sistema (SIQUEIRA et. al., 2011).

A mesma Politica reafirma que, mesmo diante dos impasses para acessibilidade
do homem ao servico de salde, o acesso da populacdo masculina aos servicos de salde deve
ocorrer de forma hierarquizada nos diferentes niveis de atencdo, sendo priorizado e ocorrendo
inicialmente na UBS, onde 0 mesmo é acompanhado pela equipe de satde, o0 que permitira a
prevencdo ou a eliminacdo da doenca em estagios pouco avancados e de maneira simples,
para que assim, caso ndo sejam solucionados, ou necessitem de atendimento especializado,
possam chegar a unidades especializadas em servigos de maior complexidade, possibilitando
melhoria do grau de resolutividade dos problemas (SIQUEIRA et al., 2011).

O grande problema de ndo se por em pratica essa politica, contribui para a
ampliacdo dos agravos a populacdo masculina, a comecar pelas causas externas, nas quais o
predominio de Obitos é devastador e, dentre estes os causados pela violéncia, que atingem o
dobro de homens em relacdo as mulheres e o triplo se considerarmos a faixa etaria de 20 a 39
anos e, ainda, as doencas cardiovasculares que somam o dobro dos Obitos femininos pela
mesma causa e faixa etaria (BRASIL, 2009).

Com base na identificacdo dessa problematica e na tentativa de corrigir um
equivoco historico, o Ministério da Saude langou, em agosto de 2009, o PNAISH (BRASIL,
2008), para assistir os homens entre 25 e 59 anos. A faixa etaria em foco que embora
represente 41,3% da populacdo masculina, e 20% do total da populacdo brasileira, além de ser
uma parcela preponderante da forca produtiva com significativo papel sociocultural e politico,
ndo estava, até entdo, incluida em nenhuma politica de saide (ALVES et al., 2011).

O PNAISH quer mudar a cultura sobre a prevencdo enfatizando, para isso, uma
mudanca paradigmatica da percep¢do masculina em relacdo a seus cuidados com a saude, a
compreensdo do universo masculino e suas motivacoes e empecilhos para fazer a prevencéo
de doencas (ALVES et al., 2012).

A criacdo desse programa pode ser o que estaria faltando para dar impulso a um
novo sistema de salde referente aos homens, o que falta é por em préatica, dar mais
importancia ao programa, somente assim, teremos resultados concretos, motivando-os a
cuidar mais de sua saude através do acesso a esses servicos de salde, principalmente aos de

atencdo primaria.
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3.2 O homem, o cuidado com a salde e acesso aos servicos de saude

A utilizagdo dos servicos de salde representa o centro do funcionamento dos
sistemas de satde. O conceito de uso compreende todo contato direto — consultas médicas,
hospitalizacBes — ou indireto — realizacdo de exames preventivos e diagndésticos — com 0s
servicos de salde. O processo de utilizacdo dos servicos de salde é resultante da interacdo do
comportamento do individuo que procura cuidados e do profissional que o conduz dentro do
sistema de saude (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

De acordo com os estudos de Couto et al. (2010), as mulheres buscam mais
servicos para realizacdo de exames de rotina e prevencéo (40,3% mulheres e 28,4% homens),
enquanto 0s homens procuram mais servicos de satde por motivo de doenca (36,3% homens
e 33,4% mulheres).

No estudo de Bastos et al. (2011), ndo se encontrou diferengas na utilizagcdo dos
servicos medicos entre os sexos. N@o foi observada diferenca estatisticamente significativa
entre 0s sexos, com prevaléncia de consultas médicas de 45,6% (95%: 39,3; 52,0) e 35,1%
(95%: 29,3%; 41,0%) entre mulheres e homens, respectivamente. Esses dados discordam da
maior parte dos estudos sobre 0 uso de servicos de saude publicos ou privados, inclusive, o de
Barata (2008) que identificou uma diferenca de percentual consideravel entre os sexos; de
38,1% entre homens e 61,9% entre mulheres.

Partindo destes achados e considerando que a Atengdo Primaria de Saude (APS) é
a porta preferencial para o sistema de salde no pais e representa um esforco para que o
Sistema Unico de Sadde se consolide, tornando-se mais eficiente, fortalecendo os vinculos
entre servico e populacdo, contribuindo para a universalizagdo do acesso e a garantia da
integralidade e equidade da assisténcia (COUTO et al., 2010).

Os servicos de saude também sdo considerados pouco aptos em absorver a
demanda apresentada pelos homens, pois sua organiza¢do ndo estimula o acesso e as préprias
campanhas de salde publica ndo se voltam para este segmento. Além disso, o mercado de
trabalho geralmente ndo garante formalmente a adocdo de tal pratica, portanto, 0 homem em
dado momento pode ser prejudicado e sentir seu papel de provedor ameacado (GOMES et al.,
2007).

Do ponto de vista da organizacdo dos servicos de salde, ha preocupacdo dos
profissionais em como abordar a saide do homem no cotidiano, especialmente na ESF, que
trabalha com area adscrita, populacdo definida e acdes programadas. A principal pergunta é:
qual o modo de sensibilizar os homens para que cuidem de si e busquem uma unidade de

salde da APS para prevengdo de agravos e promogdo a saude? Para responder a essa
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pergunta, os profissionais de satde devem focalizar a salde em uma perspectiva mais ampla e
ndo apenas considerando que o corpo masculino é o doente a tratar e medicalizar (DUARTE;
OLIVEIRA; SOUZA, 2012).

Alves et al. (2012) revelaram semelhangas nos relatos de autocuidado e nas
atribuicbes simbolicas de cuidados de satde aos universos, feminino e masculino. De maneira
geral, percebe-se 0s homens presos a concepgdes machistas e hegemonicas de que compdem
um grupo invulneravel e forte, e que os cuidados preventivos sdo tipicamente femininos.
Assim, mesmo 0s homens que procuram as unidades de salde, e o fazem por algum problema
ja instalado, revelam manter o habito de fumar e beber, os maus habitos alimentares, a
auséncia ou insuficiéncia de atividades fisicas e a pequena procura aos servigos de salde.

Dessa forma, se faz importante problematizar se a “nao presenca” dos homens nos
servicos de saude esta associada a uma suposta auséncia ou a um nao reconhecimento da sua
singularidade, que pode ser interpretada como uma invisibilidade ndo do sujeito/usuario e sim
das politicas de salude em reconhecé-lo e, portanto, incorpora-lo também como um
protagonista de suas acoes (GOMES et al., 2011).

As expressdes timidez, vergonha de perguntar, reservado, resistente, ndo se expor,
sdo utilizadas como recurso para justificar o comportamento masculino de néo estar cuidando
da saude. Apontam tais expressdes para certa perspectiva de resisténcia masculina ao
autocuidado, inclusive como um sinal de fraqueza, de coisa de “mulherzinha” (GOMES et al.,
2011).

Na atencdo primaria, essa situacdo torna-se mais emblematica, pois 0s servigos
sdo destinados principalmente as mulheres, as criancas e aos idosos. Os homens consideram o
ambiente das unidades basicas de saude feminilizados, o0 que provoca neles a sensacdo de ndo
pertencimento aquele espaco (FIGUEIREDO; SCHRAIBER, 2011).

Nas unidades, os principais obstaculos encontrados dizem respeito a problemas na
estruturacdo do sistema de marcacdo de consulta, marcacdo de consulta por telefone e de
referéncia aos servigos especializados. Especificamente, destaca-se auséncia de a¢des voltadas
para 0 acolhimento a demanda espontanea e lista de espera nas UBS. Em decorréncia,
persistiam problemas tradicionais como filas e longo tempo de espera para a realizacdo de
consultas e exames (CUNHA; SILVA, 2010).

O estudo de Schraiber et al. (2010) afirma que os homens preferem retardar ao
maximo a busca por assisténcia e s a fazem quando ndo conseguem mais lidar sozinhos com
seus sintomas. Quanto ao trabalho, os depoimentos reforcam a falta de tempo para procurarem

0S servigos e receios da perda do emprego. Comparam- se as mulheres, que teriam tempo
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sempre disponivel. Acham que o atendimento deve ser rapido e pontual e, por isso, déo
prioridade aos hospitais e pronto socorros.

Em relacdo aos motivos que levaram os usuarios (homens) a buscar 0s servicos,
no estudo de Gomes et. al. (2011), predominaram os atendimentos relacionados a Diabetes e a
Hipertens&o, correspondendo a 20% e 21%, respectivamente, dos 50 prontuarios analisados.
Observou- se que, em geral, os motivos se referiam ao tratamento de doencas, indicando que
esses sujeitos pouco ou nada procuravam por acdes preventivas — no periodo da pesquisa —
ratificando uma tendéncia ainda hegemdnica do modelo curativo no perfil de utilizagcdo dos
Servigos.

De outro lado, é interessante notar que ante uma real dificuldade estrutural no
acesso dos homens, os profissionais ndo percebem nenhuma necessidade de reordenacgéo do
funcionamento da unidade. A maior oportunidade de uso, dando acesso aos homens, termina
por ser compreendida como devendo estar a cargo do comportamento individual de cada
possivel usuario (SCHRAIBER et al., 2010).

Pesquisas realizadas por Laurenti et al. (2005), analisaram que, no Ssexo
masculino, as principais causas que levam a internacdo, aparecem em primeiro lugar as
doencas do aparelho respiratorio (21,1%), seguindo-se, com proporcdes semelhantes, doencas
do aparelho circulatério, infecciosas, aparelho digestivo e lesGes.

A magnitude da influéncia das causas externas (violéncias e acidentes de transito)
na esperanca de vida ao nascer € traduzida, no estudo de Belon e Barros (2011) pela
consideravel perda de 1,06 ano na populacdo masculina entre 1991 e 2000, sendo que nos
grupos etarios de 15-44 anos de idade as reducBes foram mais intensas, o0 que revela a
mortalidade precoce de jovens e adultos. Embora, entre as mulheres de 15-44 anos, as causas
externas tenham reduzido o aumento da esperanca de vida ao nascer, o impacto foi
significativamente menor.

Questdes como a reducdo de lesdes provocadas pela violéncia, pelos acidentes de
transito, prevencdo de doencas relacionadas ao alcoolismo e ao cancer de proéstata,
incorporacdo de comportamentos saudaveis e estimulo para a busca dos servigos de saude,
precisam ser incorporadas, sobretudo na rede basica de salde. Vincular os homens ao
atendimento basico em salde, realizar tratamentos precoces, reduzir a gravidade das doencas
e das complicacdes evitaveis sdo condicdes essenciais para evitar a perda de vidas e prejuizos
a qualidade da saude masculina (MENDES; SALA, 2011).

Durante sua pesquisa Pinheiro e Couto (2008) construiram trés paradoxos que

devem ser considerados, por parte da assisténcia e acesso do homem aos servigos de salde.
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Inicialmente, destaca a vulnerabilidade produzida pela posi¢do de privilégio dos homens na
estrutura social relatando que seria necessario explicar quais sdo essas vulnerabilidades para
se puder intervir. O segundo trata dos estudos sobre a masculinidade, que necessitam da
ampliacéo e da participagdo dos homens, ndo mais como meros objetos de estudos, mas como
sujeitos de producdo do conhecimento. E o terceiro impde o desafio do cuidado a
problematica da inclusdo dos homens no campo da assisténcia a saude, especialmente na
atencdo primaria, sem se descuidar das particularidades e especificidades do cuidado ao

homem.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal e descritivo. Na pesquisa descritiva, 0s fatos sao
observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador
interfira neles. Isso significa que os fendmenos do mundo fisico e humano séo estudados, mas
ndo manipulados pelo pesquisador (GIL, 2010).

J& os estudos transversais analisam dados em um determinado ponto no tempo;
isto €, os dados sdo coletados apenas numa ocasido com 0s mesmos assuntos e ndo sobre 0s
mesmos assuntos em varios pontos do tempo (LOBIONDO -~WOOD; HABER, 2001).

4.2 Local e periodo realizagédo do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de marco de 2012 a novembro de 2013, em
uma universidade publica de ensino da cidade de Picos-Pl, criada no ano de 1982, a partir de
uma unidade descentralizadora da sede da UFPI, que funcionava com apenas dois cursos:
Licenciatura em Letras e Licenciatura em Pedagogia. Em 2006, A UFPI aderiu ao Programa
de Expansdo das Universidades Federais e implantou mais sete novos cursos: Licenciatura em
Historia, Matematica e Ciéncias Biologicas e os Bacharelados em Nutricdo, Enfermagem,
Administracdo e Sistemas de Informacéo. Além do ensino presencial, 0 Campus € polo para o
curso de Administracdo na modalidade Ensino a Distancia.

No ano de 2011, foi inaugurado o Restaurante Universitario (R.U.) no Campus de
Picos, com a finalidade de fornecer refeicdes balanceadas, higiénicas e de baixo custo a
comunidade universitaria, fornecendo almoco de segunda a sabado e jantar de segunda a
sexta-feira, com uma cozinha moderna que viabiliza uma producdo de, em média, 1.800
refei¢bes por dia. O RU também funciona como laboratério e campo de estagio para os alunos
do curso de Nutricdo da Instituicdo. O 6rgdo atende em trés unidades no campus de Teresina,
uma unidade em Parnaiba e outra em Bom Jesus. Em breve, sera entregue mais um RU no
campus de Floriano (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, 2013).

O Campus ndo dispbe de atendimento multiprofissional (médico, dentista,
assistente social, psicdlogo, nutricionista, fisioterapeuta, enfermeiro, educador fisico) a saude
para os profissionais e académicos da instituicdo, somente um consultério odontoldgico que

se encontra montado e equipado a espera de um odontdlogo para ser inaugurado.
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4.3 Populagédo e amostra

A populacéo do estudo foi composta por 225 universitarios do sexo masculino dos
cursos de Enfermagem, Nutricdo e Biologia, a partir de dados cedidos pela coordenagdo dos
respectivos cursos a época da realizagao do estudo.

A amostra foi calculada a partir da formula para estudos transversais em
populagdo finita: n= (Z2 * P * Q* N) / (Z.> * P * 0% + (N — 1) * E? (LUIZ; MAGNANINI,
2006). Na formula indicada, os simbolos/letras correspondem a: n é o tamanho da amostra =
189 alunos; Z, é o coeficiente de confianca = 1,96; N é o tamanho da populacdo = 225 alunos;
E = erro amostral absoluto = 0,05%; Q € a porcentagem complementar (100-P) que equivale a
(100-36,3) = 63,7%; P é a proporc¢do de ocorréncia do fendmeno (36,3%), a qual foi extraida
do estudo de Pinheiro et al. (2002), o qual investigou um panorama sobre morbidade referida,
acesso e utilizacdo de servicos de saude no Brasil.

Foram utilizados como critério de inclusdo dos participantes: ser universitario
matriculado regularmente nos cursos de Enfermagem, Biologia e Nutricdo e cursar a partir do
3° semestre, por serem alunos com embasamento teorico maior que os iniciantes. E como
critério de excluséo: ter idade igual ou inferior a 18 anos, escolhido por conveniéncia e ter
participado do pré-teste do instrumento de coleta de dados.

Apos a selecdo dos estudantes a partir dos critérios de inclusdo e excluséo
estabelecidos, como também pela recusa e pela dificuldade em encontra-los no momento da
coleta de dados, a amostra do estudo foi composta por 100 universitarios a partir de uma
amostragem ndo aleatoria. Participaram da pesquisa 45 alunos do curso de Enfermagem, 15
do curso de Nutricdo e 40 de Biologia. Quanto aos semestres cursados pelos estudantes
obteve-se a seguinte distribuicdo: 14 alunos do terceiro semestre, 11 alunos do quarto

semestre, 12 do quinto, 10 do sexto,18 do sétimo, 21 do oitavo e 14 do nono semestre.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados nos meses de setembro e outubro de 2013, por meio de
um questionario semiestruturado elaborado pela pesquisadora, o qual consta as seguintes
variaveis: dados de identificacdo, dados socioecondmicos, dados relacionados ao curso, estilo
de vida, habitos alimentares, cuidados e condicdes de satide (APENDICE A). O questionario
foi aplicado pelo pesquisador nas salas de aula dos referidos cursos apos as aulas, tendo os
estudantes respondido em cerca de dez minutos, ap0s este tempo os instrumentos foram

recolhidos e dispostos em pastas sem identificacéo.
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Segundo Gil (2010) o questionario é uma técnica de investigagdo composta por
um conjunto de questfes que sdo submetidas a pessoas com o propdsito de obter informacdes
sobre conhecimentos, crencas, sentimentos, valores, interesses, expectativas, aspiracoes,
temores, comportamento presente ou passado.

O questionario foi previamente testado por 10 universitarios, quanto a sua
fidedignidade, validade, extenséo e facilidade de compreenséo das questdes.

4.5 Analise dos dados
Os dados coletados foram tabulados e analisados pelo software estatistico I1BM
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Statistics, versao 20.0. A analise descritiva das
variaveis quantitativas foi realizada por calculo de frequéncias e medidas de tendéncia central
(meédia, mediana ou moda) e de dispersao (desvio padréo). A variavel do estudo relacionada
as atividades fisicas foi baseada no estudo de Ribeiro e Fernandes (2010), o qual afirma que
pelo menos 30 minutos de atividade fisica, com frequéncia de pelo menos 30 minutos para
atividades moderadas e durante 20 minutos para atividades vigorosas, realizada na maioria
dos dias da semana seria o ideal para a manutencdo da saude. Enquanto as variaveis
tabagismo e etilismo foram auto referidas e analisadas a partir da literatura.
Ao final do tratamento dos dados, estes foram apresentados em tabelas, cuja
consolidacdo contribuiu para a realizacdo de inferéncias que foram discutidas com base na

literatura cientifica pertinente sobre a temética em estudo.

4.6 Aspectos éticos

Esse estudo seguiu 0s preceitos éticos e legais expressos na Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) referente as quest@es éticas de pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 1996). O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Piaui, obtendo aprovacdo por meio do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 07221212.0.0000.5214 (ANEXO A). Coube ao
pesquisador convidar os universitarios a participar da pesquisa, bem como, esclarecé-los sobre
0s objetivos e a importancia do estudo, mediante os esclarecimentos, todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
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5 RESULTADOS

Os resultados aqui apresentados referem-se a consolidagdo dos dados adquiridos
por meio de um questionario aplicado a 100 universitéarios dos cursos de Biologia, Nutri¢do e
Enfermagem, sendo a maioria de Enfermagem (45).

Nessa  perspectiva, foram descritas inicialmente as caracteristicas
socioecondmicas e em seguida, estilo de vida e condi¢cGes e cuidados com a salde dos
participantes do estudo.

5.1 Dados socioecondmicos

Pbde-se observar predominancia dos universitarios com idade inferior a 28 anos,
solteiros, nascidos em cidades diferentes de Picos (PI), que somente estudam e que possuem
renda familiar menor que um salario minimo até trés salarios minimos, com mediana de R$
1.500 reais (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizagdo socioecondmica dos universitarios da instituicdo estudada. Picos-PI,
set./ out., 2013.

Variaveis f % Estatistica
Faixa etaria
18-28 anos 92 92 Meédia + DP:
29-39 anos 8 8 22,95 + 2,808 anos
Estado civil
Solteiro 92 92
Casado 8 8
Renda familiar (salarios)*
< 1 até 3 salarios 69 69 Mediana
> 3 até 6 salarios 21 21 1500,00
> 6 até 9 salarios 2
> 9 salarios 1 1
N&o respondeu 8 8
Naturalidade
Picos 37 37
Teresina 9 9
Outras cidades 54 54
Ocupacéo
Estuda 80 80
Estuda e trabalha 20 20

DP: desvio-padrao, * Valor atual (2013): R$ 678,00.
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5.2 Estilo de vida dos universitarios

Nesse tdpico serd apresentado o comportamento dos universitarios, caracterizando
0 seu estilo de vida como a prética de atividades fisicas e alimentacdo diaria.

Observou-se que a maioria dos universitarios praticam atividades fisicas mais de
dois dias por semana, com frequéncia de mais de uma hora por dia, principalmente malhacao.
Houve prevaléncia de ndao fumantes e daqueles que ingerem bebidas alcdolicas algumas
vezes, ocasionalmente. Quanto aos habitos alimentares, a maioria segue o plano de quatro
refeicBes diarias e algumas vezes ingerem frutas, legumes, verduras e refrigerante, enquanto

68% afirma ndo acrescentar sal a comida j& pronta (Tabela 2).

Tabela 2 — Estilo de vida e habitos alimentares dos universitarios. Picos-Pl, set./out., 2013.

Variaveis F %

Pratica atividades fisicas

Sim 66 66

Né&o 34 34
Regularidade das atividades fisicas

2 dias 14 14

3 a4 dias 26 26

5 dias 21 21

Todos os dias 5 5
Frequéncia diaria das atividades fisicas

30 a 60 minutos 22 22

1a2horas 37 37

> 2 horas 7 7
Fuma

Nunca 85 85

Raramente 5 5

As vezes 8 8

Sempre 2 2
Ingere bebidas alcoolicas

Nunca 12 12

Raramente 17 17

As vezes 63 63

Sempre 8 8
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Tabela 2 — Estilo de vida e habitos alimentares dos universitarios. Picos-Pl, set./out., 2013.

Quantidade de refeicdes diarias

3 refeicOes 33 33
4 refeicOes 38 38
5 refeicOes 15 15
6 refeicOes 14 14
Ingere frutas, verduras e legumes
Nunca 1 1
Raramente 8 8
As vezes 53 53
Sempre 38 38
Ingere refrigerante
Nunca 3 3
Raramente 12 12
As vezes 67 67
Sempre 18 18
Acrescenta sal a comida ja pronta
Nunca 68 68
Raramente 22 22
As vezes 10 10

5.3 Condicdes de saude e procura pelos servicos de saude

A partir da analise dos dados, p6de-se verificar as condic6es de salde, 0 acesso e
a procura dos estudantes pelos servigos de saude.

Notou-se a prevaléncia dos universitarios que possuem parentes com doencas
cronicas, apesar da maioria dos alunos ndo possui-las. Em relacdo as consultas e exames
anuais, 32 responderam que nunca realizaram e que, algumas vezes, realizam consulta em
posto de saude. Apesar da maioria, no Ultimo ano, ndo ter procurado nenhum servico de salde
a ida a farmécia para automedicacao se destacou. Além do que, 50% ja esteve internado uma
ou mais de uma vez, e a principal causa revelada sdo os acidentes, independentemente da

quantidade de outras causas para internacdes (Tabela 3).

Tabela 3 — Condic@es e cuidados com a satde dos estudantes. Picos-Pl, set./out., 2013.

Variaveis F %

Possui alguma doenga crénica
Nenhuma 91 91
Diabetes
Hipertensdo
Outras 5 5




Tabela 3 — Condigdes e cuidados com a saude dos estudantes. Picos-Pl, set./out., 2013.

Variaveis F %

Possui parente com doenca cronica

Sim 67 67

Néo 33 33
Realiza consultas e exames de rotina anualmente

Nunca 32 32

Raramente 27 27

As vezes 30 30

Sempre 11 11
Ja foi internado

Nenhuma vez 50 50

1vez 19 19

Mais de 1 vez 31 31
Quial causa de internacao (n=50)

Acidentes 12 12

Cirurgias 7 7

Quedas

Problemas respiratérios 7

Outras 20 20
Consulta regular na atengdo primaria

Nunca 19 19

Raramente 35 35

As vezes 39 39

Sempre 7 7
No ultimo ano, procurou algum servigo de saude

Nenhum 26 26

Ida a farmécia para automedicacéo 25 25

Unidade bésica de saude 21 21

Hospital 14 14

Consultdrio médico 14 14
Motivo da nédo procura pelos servigos de salude

Por falta de interesse 13 13

Por falta de tempo 22 22

Pela demora no atendimento 33 33

Porque ndo precisa 32 32
Quando procura o servigo de salde

Para realizar avaliagdo de rotina 17 17

Quando se sente mal 62 62

Quando estd com problema grave 21 21

Importéncia de se buscar os servicos de saude
Razoavel 9 9
Necessaria 91 91
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A demora no atendimento nos servicos de satde € o principal motivo pelo qual os
estudantes ndo procuram os servigos de saude e grande parte destes afirma que os procuram
somente quando ndo se sentem bem, entretanto, entendem a necessidade de buscar mais

frequentemente esses servicos.
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6 DISCUSSAO

O estudo revelou a predomindncia dos estudantes solteiros da populagéo
masculina estudada. Este fato pode ser decorrente da média de idade destes ser menor que 28
anos, visto que, ainda estdo em fase de desenvolvimento pessoal e intelectual, ingressando
cada vez mais cedo as instituicdes de ensino superior em consequéncia das melhores
oportunidades e do maior acesso aos vestibulares (CHAVES; SOUSA, 2006).

A maioria ndo é natural da cidade de Picos-Pl, vieram de outras cidades e estados.
Possuem renda familiar menor que um até trés salarios minimos. Por serem de cursos
integrais (manha e tarde), os universitarios do estudo possuem menor disponibilidade para
conciliar estudo e trabalho, pois 0s cursos exigem disposicéo e tempo exclusivo do aluno para
seu bom desempenho.

Foi observado que a maioria dos universitarios realiza atividades fisicas regulares,
contribuindo como ponto positivo para melhor estilo de vida reduzindo o sedentarismo dos
mesmos. A prética de atividades fisicas se torna essencial para uma vida saudavel
principalmente enquanto jovens, sendo recomendada para prevencéo e tratamento de doencas
cardiovasculares, seus fatores de risco e outras doencas cronicas (CIOLAC; GUIMARAES,
2004).

No presente estudo evidenciou-se que a regularidade e a frequéncia com que 0s
universitarios praticam as atividades fisicas séo de 3 a 4 dias na semana com duracdo de 1 a 2
horas diarias, contrapondo-se ao estudo de Ribeiro e Fernandes (2010).

As caminhadas rapidas, corridas e natacdo sdo bons exercicios para serem
realizados, pois utilizam grande quantidade dos principais grupos musculares do nosso corpo
(CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

O estudo de Maia e Seabra (2007), mostrou que 58,1% dos alunos praticam algum
tipo de esporte enquanto 40,4% ndo costuma praticar. A inatividade fisica e o baixo nivel de
condicionamento fisico tém sido considerados fatores de risco para mortalidade prematura de
jovens adultos. Em contrapartida, o estudo de Garcia (2009) revelou que 71,9% dos
universitarios investigados possuem estilo de vida sedentario, sem préatica de atividades fisicas
e excesso no consumo de bebidas alcoolicas.

Ressalta-se que, nesta investigacdo o uso de bebidas alcoodlicas e o tabaco foram
positivamente caracterizados pela maior frequéncia de alunos ndo fumantes e que ingerem
bebidas alcoolicas apesar de a minoria ainda consumir o alcool e o fumo mesmo que,

socialmente. Uma problematica também identificada no estudo de Machado e Ribeiro (2012),
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onde foi observado o alto consumo de alcool e tabaco entre os jovens, principalmente, nos
fins de tarde, feriados e finais de semana, a interacdo se d& mediada pelo consumo abusivo
dos mesmos.

O élcool é um importante fator de risco para acidentes e violéncia (maior causa de
morte entre jovens), desordens depressivas e ansiedade, danos a propriedade e problemas com
a policia, levando os jovens ao uso de cigarros e drogas ilegais, além de aumentar o risco de
doencas cardiovasculares na vida adulta (MALTA et al., 2010).

No estudo de Wagner e Andrade (2008), o alcool acarretou problemas em
universitarios, como falta de atencdo, sono, auséncia, atrasos, saidas mais cedo das aulas,
reclamacdes ou dormir no decorrer das aulas durante suas atividades académicas.

Assim 0 uso abusivo do alcool por adolescentes e jovens adultos constitui um
problema sério de salde publica, cuja prevencdo para ser efetiva deve ser levada em
consideracdo os fatores socioculturais (o social e a integracdo com os demais) como também
os aspectos da subjetividade do jovem (DEA et al., 2004).

De acordo com Garcia (2009), o tabagismo é identificado como o maior fator de
risco de doencas como cancer de pulmao, enfermidades cardiacas, coronarianas e doencas
respiratorias; também tem sido relacionado ao céncer bucal, a doenca periodontal e a uma
pobre satde bucal.

Portanto, prevenir e retardar a iniciacdo ao habito de fumar e ao consumo de
bebidas alcodlicas é fundamental para a reducdo dos efeitos maléficos do cigarro e do alcool
sobre a satde da populacéo.

Quanto a quantidade de refeicdes diarias a maioria dos alunos (trinta e oito) deste
estudo respondeu que realiza quatro refeicGes diarias. A maioria afirma ingerir frutas,
verduras, legumes e refrigerantes algumas vezes e nunca acrescenta sal a comida, fator
relevante para a prevencao da hipertensao arterial.

De acordo com Brasil (2006), a quantidade energética ingerida deve ser adequada
a atividade fisica e ser fracionada em 5 a 6 refeicfes/lanches diarios com pouca ingestao de
sal, gorduras, carboidratos e agucares, acrescentando frutas, verduras e cereais integrais.

O restaurante universitario da instituicdo estudada juntamente com seus
profissionais trabalha para esse fim, proporcionar aos alunos, principalmente aos do curso
integral, que ndo possuem tempo para preparar suas refeicdes e nem se deslocar para casa,
aproveitar os servicos de alimentacdo disponivel com uma variedade de sugestfes de pratos,

contendo ingredientes e nutrientes ideais para uma alimentacéo saudavel.
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Esses fatores se tornam positivos no desenvolvimento saudavel dos alunos
estudados, por estarem se alimentando bem e de maneira correta sem abusar do que faz mal a
salde, nos levando a perceber a preocupagdo em que 0s mesmos tém com sua alimentacao e
estilo de vida.

Ao contrario dos dados mostrados por Paixdo, Dias e Prado (2010), no qual a
maioria dos académicos consumia pequena quantidade de frutas e verduras na alimentacdo e
alto consumo de refrigerantes e doces.

Modificagdes no estilo de vida, como uma alimentacdo adequada, variada e com
nutrientes essenciais, sobretudo, consumo restrito de sal, controle do peso, pratica de
atividades fisicas, controle do tabagismo e do &lcool, sdo de fundamental importancia no
processo terapéutico e na prevencao da hipertensdo arterial e do diabetes que sdo fatores de
risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais
(BRASIL, 2006).

Em relacdo as condicdes de saude, os universitarios investigados responderam na
sua maioria ndo possuir nenhuma doenga crénica, apesar da maioria dos familiares apresentar
hipertenséo e diabetes, doencas cronicas de elevada gravidade que vem atingindo comumente
a populacéo brasileira e mundial. Exatamente por se observar isso, é que 0S jovens necessitam
de cuidados eficazes com a saude por terem parentes com doencas crénicas que de forma
hereditaria podem ser adquiridas, caso ndo haja controle do modo de viver do jovem adulto.

Mesmo sabendo disso, 0s participantes responderam nunca realizar
consultas/exames de rotina anualmente, pelo fato de algumas vezes irem a uma unidade
bésica de salde se consultar, preferem procurar a farmacia e se automedicar e afirmam néo
procurar 0s servicos de saude pela demora no atendimento e somente procuram quando se
sentem mal.

Nesse contexto, seria necessaria a realizacdo de intervencdes em saude para que se
possa estar orientando os universitarios acerca da ampliacdo de acesso e da busca frequente
aos servigos de salde de maneira conjunta com os proprios discentes, docentes e profissionais
da salde, contribuindo para a implantagdo efetiva e eficaz na promocao e prevencdo da satde
masculina dentro das universidades.

Estudo de Mendes e Sala (2011) embasa a afirmativa de que os homens jovens
inicialmente procuram os saberes tradicionais e a farméacia, e que, somente procuram o saber
médico quando avaliam que a situacdo é mais grave. Relatam comumente que ndo buscam

assisténcia dos niveis de saude por conta do hordrio e a demora no atendimento e
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funcionamento dos servigos, principalmente, das UBS, tratando disso como um obstaculo
relevante para sua procura.

Em contrapartida, Maia e Seabra (2007) afirmam que os homens por conta dos
efeitos da modernidade na sua vida estdo preocupados com sua salde por iSso recorrem com
mais frequéncia aos servicos de salde nos levando a perceber que apesar do descaso com seu
modo de viver de muitos homens jovens, ainda notam a necessidade e a relevancia de se
buscar os servicos de saude, independentemente, de qual nivel seja, primario, secundario ou
terciario.

De acordo com o estudo de Déa et al. (2004), a medida que 0s anos passam a
salde se complica surgindo doencas antes ndo desenvolvidas, aumentando 0s casos de
internacdo da populacdo masculina. Ainda jovens, a maioria dessa populacdo é internada por
lesbes externas (acidentes e violéncia), com o envelhecer da idade essas causas se
intensificam levando a um tratamento oneroso de doencas mais sérias e de dificil reabilitagéo.
Se assemelhando com os resultados deste estudo em que 50% dos participantes ja foram
internados uma ou mais de uma vez, com porcentagem de 12% para as causas por acidentes e
20% para outras causas.

Questdes como essas poderiam ser reduzidas com a prevencdo e incorporacao de
comportamentos saudaveis e estimulando os homens a buscar com mais frequéncia 0s
servicos de saude, sobretudo os de atencdo basica.

Outro aspecto a ser considerado € a ndo existéncia no campus da instituicdo
acesso aos servigos de saude ou ambulatorio, bem como equipe com profissionais da area para
atender a comunidade académica, com esse servico alguns problemas poderiam ser resolvidos
de maneira pratica e comoda sem a necessidade de servi¢os externos a universidade.

Com a iniciativa do Diretorio Central dos Estudantes (DCE), do Centro
Académico (CA) juntamente com a direcdo da universidade, pode-se adquirir subsidios
suficientes para introducdo de um servico de salde de qualidade aos académicos como
também de uma equipe multiprofissional, além da construcdo de areas de lazer e de esportes,
estimulando ainda mais as praticas de atividades fisicas contribuindo no desempenho dos

estudos da comunidade académica.
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7 CONCLUSAO

A partir da andlise dos dados apresentados péde-se constatar que a maioria dos
universitarios se preocupa com seu bem-estar e sua maneira de viver, ndo pratica atividades
fisicas regulares, alimenta-se de forma saudavel e ndo fuma. Levando-nos ao fato de
considerar bom o conhecimento dos mesmos sobre a necessidade de manter-se saudavel, por
ISSO @ maioria ndo possui doenga cronica.

Um fator que merece destaque é que 63% dos investigados ingerem bebidas
alcodlicas, que se consumidas indevidamente podem acarretar sérios problemas a salde tanto
fisicos quanto psicoldgicos, interferindo no bom desempenho dos alunos no decorrer de suas
atividades académicas.

O fato de a maioria ter afirmado que possui parentes com doengas crdnicas, ndo
interfere na decisdo dos jovens de ndo realizarem consultas e exames de rotina anuais
frequentemente e que somente algumas vezes se consultam em UBS.

Nessa perspectiva, nota-se que mesmo com a preocupacdo e entendimento dos
estudantes, ainda apresenta-se como fator de vulnerabilidade, o acesso aos servicos de saude.
De acordo com os dados deste estudo, grande parte afirma ndo buscar os servigos de salde
por conta da demora no atendimento e procuram somente quando se sentem mal.

Por isso, é necessario criar um novo olhar sobre o acesso e a busca dos homens
jovens aos servicos de salde insistindo na necessidade de realizar essa procura com mais
frequéncia, ndo como uma forma de desespero ou preocupacdo excessiva, mas com 0
pensamento de que essa atitude ofereca-os uma longevidade saudavel.

Outro fator apresentado que embasa o que foi ressaltado seria que, mesmo com
todo conhecimento académico os estudantes preferem resolver seus problemas de salde se
automedicando nas farmécias, isso quando ndo procuram nenhum servico de salde. Vale
ressaltar, que a automedicacdo pode acarretar sérios danos a saude e que nem sempre
resolvera o verdadeiro problema podendo até “mascarar” uma doenga mais grave.

Com isso, observa-se que 0s objetivos deste trabalho foram alcancados em sua
totalidade, apesar de algumas dificuldades encontradas durante a realizacdo da coleta de
dados, pudemos identificar com que frequéncia os universitarios buscam os servicos de
assisténcia a saude na cidade de Picos.

O enfermeiro por sua vez, deve intervir na promocao e na prevencdo de danos a
salde masculina jovem, enquanto responsaveis pela educacdo em salde, busca ativa e
atividades educativas que estejam diretamente ligadas a salude do homem capazes de

identificar retorno de conhecimento quebrando a face que a UBS, tem de atender somente
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criangas, idosos e mulheres. Necessita-se de uma organizacdo mais desenvolvida e difundida
capaz de mostrar a realidade ao homem para que a busca aos servigos de saude se torne
necessaria.

Nessa perspectiva, sugere-se a criacdo de grupos de salide do homem nas UBS,
mais trabalhos desenvolvidos e publicados envolvendo essa temética, formagdo de grupos nas
instituicdes de ensino superior quanto & pratica de exercicios fisicos e outras atividades
referentes a promocdo da salde, projetos que instigam a atencdo e curiosidade masculina
como debates, oficinas e mutirdes.

Portanto, sugere-se a formacgdo de grupos de pesquisa/projetos de extensdo para
serem desenvolvidas sobre a satde do homem, oficinas e palestras que orientem os estudantes
sobre alimentacdo, atividades fisicas, acidentes no transito, tabagismo e etilismo, sexualidade,
entre outras. Cada curso contribuindo para reunir uma quantidade variada de conhecimento e
criatividade para estimular a atencéo desses jovens, levando-0s a pensar positivamente sobre a
necessidade de cuidar bem de si e de sua saude.

Como também, sugere-se a realizacdo de um novo estudo que investigasse esse
acesso aos servicos de satde nos mesmos cursos, mas incluindo homens e mulheres, para que
se possa constatar se realmente sdo somente 0s homens que possuem essa resisténcia, mesmo
em espacos de ensino-aprendizagem sobre o cuidado, que se tratam nas dependéncias da
universidade.

Lembrando que, o ensino superior tem papel fundamental na adocdo de planos e
acOes preventivas para proporcionar ao graduando a possibilidade de modificar a comunidade
onde esté inserido. Concluindo-se que com essa mobilizacdo nas universidades, os estudantes

e a comunidade em geral teriam mais conhecimento adquiridos e uma vida mais saudavel.
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APENDICES



APENDICE A - Instrumento de coleta de dados
I. Dados de identificacao:

Idade: (anos)
Naturalidade:

Ocupagcéo:
Renda familiar: (R$)
Estado civil:

I1. Dados relacionados ao curso:
Curso:

Periodo do curso:
I11. Estilo de vida
Atividades fisicas?
( )Sim ( ) Nao
O que faz?

1.( ) malhacdo 2.( )caminhada 3. ( ) corrida 4. ( ) natacdo 7. ( ) outras.

Quais? Com que regularidade?

( )2diasnasemana ( ) de3a4dias nasemana ( )5 dias na semana

() todos os dias

Com que frequéncia?

() de 30 a 60 minutos diarios ( ) de 1 a2 horas diarias ( ) mais de 2 horas diarias
Fuma?

( )nunca ( )raramente ( )asvezes ( )sempre

Ingere bebidas alcodlicas?

( )nunca ( )raramente ( )asvezes ( )sempre
IV. Habitos alimentares

Quantidade de refeicdes diarias:

() 3refeicbes () 4 refeicBes ( ) 5 refeicBes () 6 refeicBes

Ingere frutas, verduras e lequmes?

( )nunca ( )raramente ( )asvezes ( )sempre

Ingere refrigerante?

( )nunca ( )raramente ( )asvezes ( )sempre

Quando come acrescenta mais sal a comida ja pronta?

( )nunca ( )raramente ( )asvezes ( )sempre
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V. Condic¢des e Cuidados com a Saude

Possui alguma doenca crbnica?

( ) nenhuma ( ) diabetes ( ) hipertensdo ( ) problemas cardiacos ( ) outras
Quais?

Possui algum parente com doenca crénica?

( )sim ( )néo

Se sim, quem? ( )mde ( ) pai ( )irmdos ( )avos ( ) tios

Se sim, qual (is) doencas? () problemas cardiacos ( ) diabetes ( ) hipertensdo ( ) outras
Qual (is)?
Realiza consultas e exames de rotina anualmente?

( )nunca ( )asvezes ( )raramente ( ) sempre

Qual (is)?

Ja foi internado?

( )sim ( )néo

- Quantas vezes? ( ) 1vez ( ) 2ou mais vezes

- Qual a causa? ( ) acidentes ( ) quedas ( ) problemas pulmonares e respiratorios ( )
problemas cardiacos ( ) agressdao ( ) cirurgias ( ) outros

Qual (is)?

Ja foi alguma vez ao posto de salide se consultar?

( )nunca ( )asvezes ( )raramente ( ) sempre

No ultimo ano, procurou algum servico de saude?

( )nenhum ( ) farmécia ( ) posto de saude ( ) clinica
() hospital publico ( ) hospital particular

Porque ndo procura os servicos de saude com frequéncia?

() por falta de interesse () por falta de tempo ( ) pela demora no atendimento
( ) porgue néo precisa

Quando procura os servicos de saude?

() para realizar avaliacdo de rotina ( ) quando se sente mal ( ) quando esta com problema
grave

Em sua opinido, qual a importancia de se buscar os servicos de salde?

() desnecessaria ( ) razoavel () necessaria
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO — MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: “Investigacao sobre a busca de universitarios aos servigos de saude”.
Pesquisador responsavel: Ana Larissa Gomes Machado

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / CSHNB/Enfermagem
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (089) 9983-9113

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa. VOCé precisa
decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que
voceé tiver. Apos ser esclarecido sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizada de forma alguma.

Trata-se de um estudo cujo principal objetivo é investigar a busca da frequéncia de
universitarios aos servicos de assisténcia a saude, na cidade de Picos — PI.

A fim de atingir seu objetivo maior pretende-se:

e Caracterizar a amostra quanto aos dados sociodemogréficos.

e ldentificar os fatores que levam o publico universitario masculino a buscar os servigos de
saude.

e Analisar os cuidados com a saude e o estilo de vida dos jovens.

Para coleta de dados sera usado um questiondrio desenvolvido pela pesquisadora. O
instrumento supracitado contém questdes sobre: dados de identificacdo, dados relacionados ao
curso, estilo de vida, habitos alimentares e condi¢des de saude.

Atente-se para 0 que Se Segue:

1. Vocé podera experimentar constrangimento ao responder algumas perguntas.

2. Voceé podera receber a visita do pesquisador em sua residéncia, caso haja necessidade para
tal, nos horérios e dias marcados.

3. Em qualquer fase do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais davidas.

4. Se vocé concordar em participar da pesquisa, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe
do estudo e representantes do Comité de Etica independente terdo acesso a seus dados para
verificar as informagdes do estudo.
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5. A coleta das informagdes aconteceré no periodo de setembro a outubro de 2013. Vocé tem
o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ n.° de matricula/registro
, abaixo assinado, concordo em participar do
estudo “Investigacao sobre a busca de universitarios aos servi¢os de saude ”, como sujeito.
Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com a pesquisadora Ana Larissa Gomes Machado
sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento
hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no
meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servigo.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar do estudo.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.
Picos, de de 2013.

Assinatura do pesquisador responsavel
Observacdes complementares

Se voceé tiver alguma consideracao ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga.

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — PI

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



http://www.ufpi.br/cep
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ANEXO A- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO 4= Plabaforma
PIAUI - UFPI %ﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: IH'-.-’{ESTIGN;.E.D SOBRE A BUSCA DOS UNIVERSITARIOS PELOS SERVICOS DE

SALDE
Pesquisador: Ana Larissa Gomes Machado
Area Temitica:
Versao: 32

CAAE: 07221212.0.0000.5214
Instituigio Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFFI
Patrocinador Principal: Financiamenio Propric

DADDS DO PARECER

MNumero do Parecer: 399,852
Data da Relatoria: 130872013

Apresentacio do Projeto:

O presents projeto pretends investigar & procura de universitarios homens pelos sevigos de assisténcia &
salide, na cidade de Ficos/Pl identificands os fatores que os levam a buscar os servigos de sadde. Justifica
a relevandia do estudo pela necessidade de aprofundamento de estudos nessa area, considerando que os
homens sdo mais vulnerdveis 4s doengas, sobretudo 4s mais graves e crdnicas, levando & moralidade
precose, visto gque, procuram com menos frequéncia aos servigos de atengdo ambulatorial & hospitalar,
razio pela gual o SUS necessita de mecanismos capazes para obtengio do fortalecimento e qualificacio da
atengdo primania.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Imvestigar a busea de universitarios pelos servigos de assisténcia 4 sadde, na cidade de Picos/Pl.

Objetivo Secundario:

Caracterizar a amostra quanio acs dados socio demograficos;

Identificar os fatores que levam o piblico universitario masculino a buscar os servigos de salde.
Analisar os cuidados com a salde & o estilo de vida dos jovens.

Enderego:  Campus Universitano Ministro Petronio Portela

Balm: Ininga 2G10 CEP. £4.045-550
UF: A Municipio:  TERESIMA
TalsTons: (55312155734 Fax: (E53)215-3560 E-mall: con ikt br

Fig=a 01 &= 02
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PIAUI - UFPI %

Contnuaglo do Parecer: 399,652

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estio explicitados no projeto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-s= de um estuds transversal & descritvo, de natureza analitica, tendo como cenana uma universidade
plblica de ensino localizada na Cidade de Ficos/Pl. A populagio de estudo sera composta por universitarios
do sexo masculino de todos os cursos de

salde da instituigio: Enfermagem, Mutricdo e Biologia. A coleta de dados serd realizada por meio de um
questionario e tratados estatisticamente, tabulados e analisados pelo software estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences),versao 10.0. A amostra sera constituida de 182 universitarics homens. Define
como critérios de inclus3o:

Ser universitaro do sexo masculino e estar matriculade regularmente nes cursos da area da salde e cursar
a partir do 3° semesire & como critéric de exclusio: ter idade igual ou inferior a 18 anos. Apresenta os
aspecios élicos do estudo, cronograma e orgamento afirmands que os recursos sdo de responsabilidade da
pesquisadora.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria

Todos os termos obrgatarios foram apresentados.

Recomendagoes:

Sem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto se encontra apio para aprovagdo.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

M3o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego.  Campus Universitano Ministro Petronio Portela

Balmo: Ininga SG10 CEP. g4.048-550
UF: Al Municiplo:  TERESINA
Telefone: (B531215-5734 Fax: (BE3)215-5560 E-mall: cap.iplELp.or

Figes 00 3w 02
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Contnua;So do Farecer 398,652

TERESIMNA, 18 de Setembro de 2013

Assinador por:
Alcione Coméa Alves
[{Coordenador)

Enderego:  Campus Universitano Ministro Petmonio Portela

Balmao:  Ininga 5G40 CEP: £4.045-550
urF: Pl Municiplo:  TERESIMA
Telsfome: (B53)215-5734 Fax: (BE3215-5560 E-miall: oo LSELr br

Figmm 032 03



