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1-INTRODUCAO:

A satde do homem em um contexto geral vem ganhando forga nos ultimos

anos sendo comprovado pelo elevado nimero de artigos acerca do tema em questéo.

O ministério da saude ao lancar a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satde do Homem em 2008 exibe sua preocupacao com a questdo, diante do niUmero

elevado no indice de mortalidade masculina nos ltimos anos.

A auséncia masculina nos servigos de saude e a feminilizacdo da terceira
idade veio a gerar tal preocupacao, exigindo a ado¢do de medidas com propdsito de sanar

ou pelo menos amenizar a situagdo por parte das autoridades governamentais.

Como ja referida, a auséncia de homens nos servicos principalmente de
atencdo primaria, se configura como um fator que impede a ado¢do de medidas que
venham a promover o auto- cuidado na populacdo masculina, tornando 0s mesmos
dependentes futuramente de cuidados terapéuticos mais avangados, onde se exige maior

comprometimento do individuo necessitado.

Gomes, Nascimento e Aradjo (2007), associaram tal auséncia em primeira
instancia a questdes culturais em que o fato do homem frequentar uma Unidade Bésica de
Saude ou qualquer outro servico de saide em ambos 0s niveis de complexidade, os tornaria
mais feminilizados, afetando a sua imagem de um ser forte e estavel tomando propor¢ées

mais afeminadas, visto que tal comportamento seja mais adotado pelo sexo feminino.

Varios estudos ja realizados identificaram variadas explicacfes para tal
comportamento que vao desde o pudor na exibicdo corporal, falta de tempo disponivel,
descrenca na eficiéncia dos servicos prestados, até questdes de organizacdo das proprias

unidades de saude.

Haja vista, este estudo se propde a analisar as barreiras encontradas pela
populacdo masculina portadora de hipertensao arterial e Diabetes Mellitus de Caceres no
acesso aos servicos de atencdo primaria, visto que ambas as enfermidades se colocam

como principais fatores de risco no desenvolvimento e agravo de patologias



cardiovasculares, sendo as mesmas responsaveis por grande parte do indice de mortalidade

em homens.

Particularmente se pretende diagnosticar habitos de vida considerados
prejudiciais ao quadro patoldgico dos pacientes enfatizando precisamente o habito de

fumar, o alcoolismo e o sedentarismo (CONTIERO et al, 2009).

Os resultados do estudo poderéo ajudar na compreensao do dilema existente
citado por Gomes, Nascimento e Araujo (2007), em que os dados epidemioldgicos
apontam o homem como mais vulneravel, e a0 mesmo tempo 0 senso comum 0s V& como

mais invulneraveis frente a questdes de salde.

2- JUSTIFICATIVA E PROBLEMA INICIAL:

2.1-Justificativa:

O Sistema Unico de Saude (SUS), em seu artigo 196 coloca a satide como
direito de todos e dever do estado (APM, 2011). Apesar da criacdo da Politica de Atencao
integral a Saide do Homem pelo Ministério da Saude e o empenho do Estado na efetivacao
do Programa de Saude da Familia, ainda se percebe a auséncia masculina nas atividades de

atencdo basica nas UBS’s.

Céceres- MT conta com 32 Unidades de atendimento ambulatorial
distribuidas e controladas pela Secretaria Municipal de Sadde. Nessas unidades sao
desenvolvidas diversas a¢des de saude, onde se destaca 0 HIPERDIA, programa destinado
ao cadastramento e acompanhamento de individuos portadores de Diabetes Mellitus e
Hipertensdo Arterial na rede ambulatorial do SUS. (IBGE, 2009; CONTIERO, 2009).



Dos 249 ébitos registrados do sexo masculino em 2012, 58 foram
relacionados a disturbios circulatérios, sendo a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus,

principais fatores de risco no seu desenvolvimento. (IBGE, 2012).

A auséncia masculina na atencao basica de salde remete a tal situacéo, visto
que as unidades oferecem servigos de prevencdo e controle aos fatores de risco inerentes as

principais patologias circulatorias.

Portanto, este estudo se justifica na possibilidade de detectar possiveis
obstaculos na busca por assisténcia de salde, dando voz de opinido aos atores sociais
envolvidos, com intuito de entender as dimensdes culturais e sociais envolvidos no

processo de evasdo masculina, frente aos servigos publicos de saude.

O conhecimento de tais obstaculos é de grande importancia para formulacao
de acOes de salde pela equipe multidisciplinar das UBS’s, de modo a formular estratégias
que possam atrair a populacdo em questdo, levando em conta suas particularidades

vivenciais e assim favorecer uma assisténcia mais efetiva em ambos 0s aspectos.

2.2-Problema Inicial:

Atualmente percebe-se uma baixa procura por assisténcia basica de satde
pela populacdo masculina quando comparado a mesma populacdo feminina.

Essa auséncia se configura como um fator muito importante a se considerar
guando se trata de Saude do homem, pois pode explicar a taxa de mortalidade em
individuos do sexo masculino, de certa maneira potencializada por uma deficiéncia na
abordagem da Saude do homem propriamente dita.

Quando se considera como prioridade, homens diagnosticados como
hipertensos ou Diabéticos ou ambos, a realidade nédo ¢ diferente. Como consequéncia, hd o
aumento do risco de agravo da doenca causada pela falta de acompanhamento dos mesmos,
se fazendo necessario escutar dos proprios sujeitos envolvidos, 0s reais motivos que 0s
impedem no momento de procura pelas Unidades Basicas de Saude.



3- HIPOTESES:

o Os sujeitos envolvidos na pesquisa se mostram ativos

fisicamente, ndo fazendo uso de tabaco e alcool em sua vida cotidiana.

o Os personagens da pesquisa se encontram na faixa etaria

acima de 60 anos.

. A populacdo a ser estudada se caracteriza como sujeitos
aposentados ou pensionista, em sua maioria de baixa escolaridade e baixo poder
econdmico, situando entre 1 a 3 salarios minimos. Essa condigdo influéncia

efetivamente nos habitos de vida dos sujeitos.

. Fatores sécios- culturais interferem significadamente na
busca por assisténcia de satde por homens portadores de Hipertensdao Arterial e
Diabetes Mellitus.

o A deficiéncia de abordagem da Satde masculina, frente aos
mais diversos meios de comunica¢do em salde, € determinante na adesédo e
continuidade do tratamento pela populacdo masculina portadora de Hipertensao

Arterial e Diabetes Mellitus.



4 - OBJETIVOS:

4.1- Objetivo Geral:

Identificar elementos na percepcdo do homem, que venham a dificultar no

momento da procura por assisténcia de salde.

4.2- Objetivos Especificos:

o Conhecer o perfil do publico alvo da pesquisa, referente a

habitos de vida como sedentarismo, tabagismo e alcoolismo.

. Perceber a faixa etaria frequentemente encontrada entre 0s

individuos da pesquisa.

o Identificar ocupacéo, renda familiar e nivel de escolaridade
presente no publico a ser analisado e avaliar possiveis influéncias nos habitos de

vida.

. Determinar se ha interferéncia de fatores sécios- culturais na

procura por assisténcia basica de saude pela populacdo masculina.

. Verificar provavel influéncia da auséncia da abordagem da
temética com referéncia a adeséo ou abandono do tratamento pela populagéo em

questao.

o Produzir informac0es a cerca da satde publica de Caceres,

com foco na salde masculina.






5- REFERENCIAL TEORICO:

Percebe-se nos dias atuais, uma deficiéncia na abordagem da Saude do
homem propriamente dita pelo Sistema publico de Satde (SUS) e instituicGes educacionais

portadores de cursos ligados ao setor de satide, em ambos os niveis de formacao.

Os programas e campanhas de salide, bem como as institui¢des formadoras
de profissionais para atuarem em salde publica, ndo fornecem uma abordagem de forma
explicita relacionada a questdo da satude masculina, dando énfase a salde da crianga, do

adolescente, da mulher e idoso.

Segundo DATASUS (2011), por intermédio do Sistema de Informac6es de
Mortalidade (SIM), ocorreram 9.743 6bitos de individuos do sexo masculino no Estado de

Mato- Grosso.

5.1-Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saide do Homem:

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem langada em
2008, vém com prop0osito de sanar essa questdo, buscando promover a¢Ges de salde que
contribuam para a compreenséo da realidade singular masculina nos seus diversos
contextos socioculturais e politico-econémicos, buscando estimular o auto- cuidado, na
tentativa de reduzir o indice de morbimortalidade estimulando os mesmos ao contato com
unidades publicas de saude. (BRASIL, 2008 a).

A mesma politica se encontra alicercada a Politica Nacional de atencédo

basica, sendo a mesma porta de entrada do Sistema Unico de Sade.

O Programa de Saude da Familia destina se a promocéo da atencéo bésica, e
sua implantacéo se constitui, em uma das principais prioridades da SES (Secretaria
Estadual de Saude). Nesse modelo s&o oferecidos servigos e informagdes de prevengéo,

além de tratamento de baixa complexidade e referénciamento de pacientes. (SES, 1998).



O Estado de Mato- Grosso segundo IBGE (2009), conta com 1453 unidades
de satde com atendimento ambulatorial espalhada por todo o estado, sendo as mesmas
uma porta de entrada para populacdo masculina e feminina na busca por assisténcia de
salde, tendo como uma das prioridades, o tratamento de diversas patologias de natureza

cronica.

5.2- Doencas cronicas e sua importancia em saude publica:

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam um sério
problema de salde publica, abrangendo tanto os paises ricos, como também os de média e
baixa renda. Dando énfase nos de média e baixa renda, se torna mais grave a situacao, pois
0s mesmos enfrentam maiores dificuldades no acesso a politicas publicas e continuidade
no tratamento. (BRASIL, 2008 b).

Séo de extrema importancia no cenario de saude publica, pois representam
grande parte da demanda referente a populacdo adulta e a que envelhece (SCHRAIBER,;
NEMES e MENDES GONCALVES, 2000).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como doencas crénicas as
doencas cardiovasculares sendo elas cerebrovasculares ou isquémicas, as neoplasias, as
doencas respiratorias cronicas, diabetes mellitus, as desordens mentais e neuroldgicas, as
doencas bucais, 6sseas e articulares, as desordens genéticas e as patologias oculares e
auditivas. (BRASIL, 2008 b apud OMS, 2005, p. 182).

As doencas Cardiovasculares representam papel muito importante nos altos
niveis de morbimortalidade na populacao Brasileira, se constituindo na principal causa. O
fato de ndo possuirem uma causa Unica, mas sim varios fatores de risco, torna a populacao

mais susceptivel ao desenvolvimento de tais enfermidades.

Conforme IBGE (2012), com relagdo ao numero de obitos por doencas do
aparelho circulatorio considerando a diferenca por género em Mato- Grosso, ocorreram

779 Bbitos do sexo masculino frente a 578 femininos, gerando uma diferenca de 201 casos.



5.3-Hipertensao e diabetes: fatores de risco predisponentes ao desenvolvimento de

patologias cardiovasculares:

Dentre os mais importantes fatores de risco as patologias cardiovasculares,
se sobressaem a Hipertensdo e o Diabetes Mellitus como de suma importancia no

aparecimento e agravamento das mesmas (BRASIL, 2001).

A hipertensdo arterial é definida como uma pressdo arterial sistolica maior
ou igual a 140 mmHg e uma pressdo arterial diastdlica maior ou igual a 90 mmHg, em
individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti- hipertensiva’’ (BRASIL, 2001,
p.13).

O diabetes é um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia
e associadas a complicagdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode
resultar de defeitos de secrecdo e/ou ac¢éo da insulina envolvendo processos
patogénicos especificos, por exemplo, destrui¢do das células beta do pancreas

(produtoras de insulina), resisténcia & acdo da insulina, disturbios da secrecéo da
insulina, entre outros. (BRASIL, 2006, p.9).

A hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus sdo patologias com varios
aspectos em comum. Entre eles estdo em destaque a cronicidade e dificuldade de adesdo ao
tratamento. Quando associados representam importantes fatores de risco para o
desenvolvimento e agravo de patologias cardiovasculares, principalmente a doenca
coronariana (BRASIL, 2001; CARLOS et al, 2008).

Tais doencas, bem como fatores de risco como a Hipertenséo e Diabetes se
encontram no quadro de patologias monitoradas e tratadas pelas Unidades Bésicas de
Saude (UBS).

O conhecimento de aspectos socio- demograficos, econdmicos e
educacionais é de suma importancia no estimulo a adesdo ao tratamento referente a

populacdo hipertensa e diabética.



Veras e Oliveira (2009), em estudo descritivo desenvolvido em Unidade de
Saude da Familia em Jodo Pessoa/ Paraiba, perceberam quanto a dados sécio-
demogréaficos uma prevaléncia de idosos hipertensos na faixa etaria dos 61 a 70 anos,
pardos, vivendo com companheiros e filhos em suas residéncias. Quanto ao nivel de
escolaridade foi observado baixo nivel de escolaridade, predominando o ensino
fundamental incompleto. O nivel econémico se mostrou como baixa renda familiar

variando entre 1 a 3 salarios minimos.

Contiero et al (2009), com objetivo de caracterizar idosos hipertensos
faltosos quanto as atividades de hiperdia provenientes de duas Equipes de Saude da
Familia no municipio de Presidente Venceslau, SP, verificou o predominio de individuos
masculinos com faixa etéria de 65 a 70 anos, 0 que sugere que as mulheres procuram mais
0s servicos de satde quando comparados aos homens. Quanto ao nivel de escolaridade e
nivel socioeconémico detectou- se semelhanca com o estudo de Veras e Oliveira, sendo
encontrado em sua maioria ensino fundamental incompleto e renda familiar de 1 a 2

salarios minimos.

Carlos et al (2008), analisou o perfil de Individuos hipertensos cadastrados
no Nucleo de Salde da Familia do Programa de Satde da Familia de Ribeirdo Preto/ SP. O
estudo apresentou semelhancgas com os anteriores, evidenciando a questdo da baixa
escolaridade na maioria dos sujeitos da pesquisa, e faixa etaria acometida acima de 60 anos
de idade.

O reconhecimento de aspectos como idade, sexo, raca, nivel de escolaridade
e econdmico da populagdo acometida por tais patologias aqui abordadas, se configuram
como pontos de extrema importancia a considerar favorecendo a formulacdo de estratégias
de prevencdo primaria, otimizando assim a assisténcia prestada (VERAS; OLIVEIRA,
2009).

5.4 - Masculinidade e busca por assisténcia béasica de saude:



O reconhecimento de que os homens, quando procuram por assisténcia de
salide, na maioria das vezes ja se encontram dependentes de atencdo especializada, tem
como consequéncia o agravo da patologia, maior periodo de tratamento e maior custo

financeiro ao sistema publico de saude. (BRASIL, 2008a).

Pinheiro et al. (2002, P. 697), afirma com clareza: “As mulheres buscam
mais servigos para realizacdo de exames de rotina e prevencao , enquanto os homens

procuram servicos de salde dominantemente por motivo de doenca.’’

Se estes procurassem as unidades basicas de salde com o intuito de
prevencao ou até durante o aparecimento dos primeiros sintomas de determinadas
patologias, além da reducéo de tempo e custos de tratamento, propiciaria 0 ndo
agravamento de tais patologias, bem como o aparecimento de possiveis sequelas

recorrentes.

A resisténcia masculina a atencdo primaria, além de provocar uma
sobrecarga financeira, j& comentada anteriormente, acarreta sofrimento fisico e emocional
tanto ao paciente como aos familiares, ja que a familia se coloca intimamente ligada ao

paciente na busca e conservagdo da saude dos mesmos (BRASIL, 2008 a).

Para que essa auséncia masculina seja revertida, € necessario por conta do
profissional enfermeiro um olhar de forma mais abrangente em relacdo as condi¢des de
vida do homem, visando a formulagédo de ac6es de satde mais efetivas, visto que
tratamentos cronicos exigem maior empenho nos tratamentos terapéuticos, provocando
mudancas no habitos de vida do homem. A compreensao das barreiras socio- culturais

envolvidas, sdo fundamentais nesse processo (Julido; Weigelt, 2011; BRASIL, 2008 a).

Julido e Weigelt (2011, p.151) reforcam:

E preciso promover agdes de satide que contribuam para a compreenséo da
realidade atual masculina nos seus diversos contextos: biolégico, socioculturais,
politico-econdmicos e que possibilitem o aumento da expectativa de vida e a

reducdo dos indices de morbimortalidade por causas previniveis e evitaveis nessa

populacéo.

A compreensdo da realidade masculina em seus maltiplos aspectos
possibilita que a equipe multidisciplinar de saude, em especial o enfermeiro, haja vista a

estreita relacdo com a clientela possa diagnosticar barreiras que interferem na busca de



assisténcia basica de saude pela populagdo masculina e assim buscar minimiza- 1&s através

de acbes conjuntas ao cliente.

5.5- Dificuldades encontradas pelo sexo masculino na procura por assisténcia basica
de saude:

O medo da descoberta de uma doenga grave, a vergonha da exposic¢ao do
seu corpo perante o profissional de salde, a falta de unidades especificas para o tratamento
da satde do homem, a organizacdo das unidades de salde e a falta de campanhas de saide
publica voltadas para o segmento se configuram como fatores predisponentes para a baixa
procura por unidades bésicas de satde pela populagdo masculina (Gomes; Nascimento;
Araujo, 2007).

Ainda assim, 0os mesmos colocam como motivo de auséncia, o fato de que o
mercado de trabalho ndo estimula tal pratica, podendo gerar penalizacdes e até perda
ocupacional ou de trabalho. Sendo assim 0 homem pode vir a ser prejudicado e sentir seu

papel de provedor ameacado.

O processo de desvalorizagdo do auto- cuidado, a baixa preocupacdo com a
salde e a preferéncia por outros servicos de saude, como farméacias ou prontos-socorros se
configuram como obstaculos no momento de procura por assisténcia de saide. Em termos
de visdo masculina tanto a farméacia quanto os prontos socorro responderiam mais
objetivamente as suas demandas. Nesses lugares, 0os homens seriam atendidos mais
rapidamente e conseguiriam expor seus problemas com mais facilidade. Ainda assim, as
Unidades Basicas de Saude, sua organizacédo e funcionamento, interferem como provaveis
causas da dificuldade do acesso dos homens aos servicos de salde. Neste caso, 0s homens
sentiriam mais dificuldades para serem atendidos, seja pelo tempo perdido na espera da
assisténcia, seja por considerarem as UBS como um espaco feminilizado, frequentados
principalmente por mulheres e composto por uma equipe de profissionais formada, em sua
maioria, também por mulheres (FIGUEIREDO, 2005).



6- METODOLOGIA:

Este estudo se caracterizara como uma pesquisa descritiva, qualitativa e
quantitativa, de carater exploratorio, pois proporciona maior aproximacao com o problema,

tornando mais explicito, além de favorecer a construcao de hipéteses. (GIL, 2002).

6.1- Coleta de dados:

A pesquisa tera como subsidio de informacdes, coleta de dados mediante uso
de entrevistas semi- estruturadas baseadas em perguntas norteadoras de pesquisa
previamente elaboradas, apresentadas nos anexos deste trabalho.

As perguntas serdo relacionadas a varios aspectos entre eles, idade, niveis de
escolaridade e sécio- econémico, ocupacdo, habitos de vida, satisfacdo com a assisténcia
de salde recebida por eles e com maior relevancia as dificuldades encontradas na procura

por assisténcia de satde nas Unidades Béasicas de Saude.

6.2- Locais de coleta:

Os locais de coleta de dados serdo constituidos do Bairro Vila Irene e
instituicdes que oferecam algum tipo de atividade ligada a individuos com faixa etaria mais
elevada, haja vista que varios estudos associam as patologias em questéo, a faixa etaria
acima dos 60 anos. (VERAS; OLIVEIRA, (2009); CONTIERO et al, (2009); CARLOS et
al, 2008).



6.3- Critérios de inclusdo e exclusao:

Como critério de incluséo, serdo admitidos como fonte de dados, individuos
masculinos que se declarem como Portadores de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus

ou ambos, e que se proponham a participar da pesquisa.

O critério de exclusdo se baseara simplesmente no fato dos mesmos se

declararem como ndo portadores das patologias ja citadas anteriormente.

6.4- Momentos da pesquisa:

A pesquisa sera desenvolvida em dois momentos. No primeiro momento,
antes de se iniciar a entrevista, sera feita a apresentacao dos pesquisadores e origem, breve
introducdo dos objetivos da pesquisa, e a que se destinam os dados obtidos.

Ainda neste momento, se ap0s esclarecimento da pesquisa, o publico
demonstrar aceitacdo em participar da mesma, assinardo autorizacdo ou termo de aceite

para que as informac@es possam ser divulgadas mediante o trabalho final.

No segundo momento, serdo efetivados 0s questionamentos em si, buscando
executa- los de maneira clara e concisa, de forma que os sujeitos envolvidos possam

entender claramente as ideias apresentadas.

6.5- Processo e discussao dos dados obtidos:



Obtidas as informagdes e autorizagdes, os resultados seréo tabulados de
acordo com as varidveis contidas no préprio questionario e armazenadas em forma de

banco de dados para posteriormente serem analisados.

Os dados obtidos serdo discutidos em forma de graficos informativos, que
segundo Marconi e Lakatos (2003), quando utilizados com habilidade, podem evidenciar
aspectos visuais dos dados de forma clara e de facil compreenséo, além de fornecer
conhecimento real, atual, do problema estudado.

Como bases para discussao dos resultados seréo utilizados estudos
anteriores relacionados ao tema, tendo como fonte de busca, 0 GOOGLE académico,
SCIELO e Revista do Nordeste de Enfermagem. Os descritores ou palavras chaves serdo
0s seguintes: ¢> Satide do Homem’’- ¢’ Assisténcia Basica de Saude ¢’- <’Dificuldade de

acesso”’.

7- RESULTADOS ESPERADOS:

O desenvolvimento desta pesquisa prevé enxergar de forma clara o contexto
de vida de individuos masculinos portadores de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus,
de maneira a perceber a presenca de impecilios que possam afetar a qualidade de vida dos

mesmaos.

Conforme a abordagem do estudo espera- se obter uma imagem de forma
globalizada de todos os aspectos que interferem no risco de incidéncia e agravo das
patologias aqui consideradas, sejam elas de cunho social, educacional, econémico, pessoal,

etario, além de habitos de vida, tidos como agravantes no quadro patoldgico apresentado.

Ainda assim, se pretende diagnosticar o nivel de procura por assisténcia
béasica de saude pelo publico alvo da pesquisa, se considerado deficiente, buscar
compreender os reais motivos que interferem nesse processo de busca, a fim de produzir
estratégias de combate a essa questdo, haja vista a extrema importancia da presenga

masculina nos servicos publicos de saude mais precisamente na atencdo bésica.



Espera- se também identificar possivel correlagdo entre a deficiéncia na
abordagem da satide do homem e a questdo da dificuldade de ades&o e permanéncia no
tratamento das patologias tratadas no presente estudo. A baixa adeséo, aliada a habitos
considerados improprios, dadas as circunstancias, se configura como de grande
importancia na elevacéo do indice de morbidade e mortalidade registrada pelos sistemas de

informagdo em salde.

Acima de tudo, prioriza- se mostrar ao publico entrevistado, preocupacao
com o seu estado de saude e qualidade de vida, com objetivo de estimula-los ao auto-
cuidado, enfrentando as barreiras que ndo permitem que procurem assisténcia de saude

com frequéncia quando este for o caso.

8- CRONOGRAMA:

SEMESTRE 2013/2 2014/1 2014/2

MESES A|lS  ONID MAIM|J |J A|S|O|N|D

REVISAO X | X | X
BIBLIOGRAFICA

ELABORACAO X | X [ X [ X
DE PRE-
PROJETO

APRESENTACAO X
DE PRE-
PROJETO

REVISAO X | X X | X
BIBLIOGRAFICA

COLETADE X | X | X [X|X
DADOS

ANALISE DOS X | X | X
DADOS

ELABORACAO X | X XX
TCC FINAL

APRESENTACAO X
DE TCC FINAL
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ANEXOS:

QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA:

1- DADQOS PESSOAIS:

Aposentado | Escolaridade | Estado civil | Religido Mora

Idade (INSS) (Nivel) Sozinho
45 -50 Sim Nenhum Solteiro Catolico Sim
() () () () () ()
51-55 N&o Primario Casado Evangélico Nao
() () () () () ()
56 — 60 Médio Viavo Espirita

() () () ()

61-65 Médio Outro: Outra:

() Técnico

()

Mais Superior

gue 65 ()

anos

2- DADOS ECONOMICOS:

Trabalha

Profissao

Renda Familiar




Sim Menos de um salario
() Minimo
()
Nao 1 a 3 salarios
() Minimos
()
4 a 6 salarios
Minimos
()
Mais que 6 salarios
Minimos

()

3- HABITOS DE VIDA:

Tabagista Etilista Préatica Atividade
Fisica
N&o Néao N&o
() () ()
Sim Sim Sim
() () ()
Quantas vezes por
semana:

4- PATOLOGIAS REFERIDAS:

Hipertensao Arterial (HA) | Diabetes Mellitus (DM) Outras Patologias:

Sim Sim
() ()
Nao Nao
() ()

5 - Quando vocé adoece quais 0s meios de busca de cura que vocé mais procura?

( )PSF( )PAM ( ) Hospital ( ) Farmécia ( ) Plantas Medicinais ( ) Outros.




6 - Vocé frequenta a Unidade bésica de Saude referente a sua residéncia?
( )Sim ( ) Néo
Se sim, quantas vezes por més:
7 - Como vocé avalia a assisténcia de saude oferecida?
( )Ruim( )Regular ( )Boa ( )Otima ( )Excelente Por qué:

8 - Quiais as dificuldades que vocé encontra no momento da procura por assisténcia
de satde nas Unidades Bésicas de Saude (PSF)?

9 - Como vocé avalia os esforcos dos governos em relagéo a Saude do Homem?

Fundac&o Universidade do Estado de Mato Grosso 3888
Instituto de Ciéncias Naturais e Tecnoldgicas

&)
Campus Universitario de Caceres Jane Vanini W

Faculdade de Ciéncias da Salde

Curso de Enfermagem

Termo de consentimento de divulgacdo das informacdes

Eu, Romério Luiz da Silva, académico do curso de Enfermagem da Universidade
do Estado de Mato- Grosso (UNEMAT), responsavel pela pesquisa ¢’ Percepcéo do cenério atual
da saude do homem e dificuldades encontradas por individuos masculinos portadores de
doencas cronicas ndo infecciosas na procura por assisténcia de salide em Céceres- MT*’,

venho através deste, convida- lo a participar voluntariamente deste presente estudo.

Esta pesquisa se baseia principalmente no intuito de conhecer possiveis fatores que

interferem quando vocé pretende buscar por assisténcia de salde seja no PSF, hospital, PAM, etc.

Acredito ser de grande importancia, pois a efetivacao desta pesquisa
proporciona a producdo de medidas que venham a favorecer a aproximacdo masculina aos

servigos de assisténcia de saude publica.

Durante todo o periodo da entrevista vocé tera o direito de tirar qualquer

duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento a cerca dos questionamentos.



As informacg6es adquiridas no decorrer da entrevista serdo apresentadas
em meu Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC), a ser apresentado no final do 2°

semestre de 2014.

Vocé tém garantido o seu direito para retirar sua permissdo a qualquer momento
anteriormente a apresentacgdo do trabalho final sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo, pela

sua decisdo.

Li e concordo:

(Assinatura do participante)



