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Resumo

Introducao: Na atencdo a satide, é preciso considerar diferencas entre géneros
e identificar a prevaléncia de problemas e de necessidades de satide. Objetivo:
Comparar o perfil epidemiolégico e as necessidades clinicas entre homens e mu-
lheres usudrios das Unidades de Satide da Familia (USF) do municipio de Sao
Carlos (SP). Métodos: Realizou-se estudo transversal descritivo, no qual foram
entrevistados 5.963 usudrios. Utilizou-se um questiondrio para caracterizar as
condi¢des de satide. Os dados foram analisados de forma descritiva e por meio do
teste Qui-Quadrado. Resultados: As mulheres apresentam maior prevaléncia de
hipertensao, diabetes, anemia e disttirbios endécrinos e utilizam mais os servicos
de satide. Os homens apresentam maiores indices de alcoolismo e drogadigao. As
mulheres tém mais interesse em agdes de prevencdo de doencas e promogao de
saude. Conclusao: As USFs devem enfatizar a¢Ges voltadas a satide do homem,
pois a baixa prevaléncia de queixas sugere desconhecimento e falta de cuidados
nesta populacao.

Descritores: Atengdo primadria a satide; Género e satide; Pesquisa interdisciplinar.

Abstract

Introduction: In providing health care, it is necessary to consider gender differ-
ences and identify the prevalence of problems and health needs. Objective: To
compare epidemiological profiles and clinical needs of male and female users
of the Family Health Units (USF) in Sdo Carlos (SP). Methods: In this descrip-
tive cross-sectional study, 5,963 users were interviewed. We used a questionnaire
to characterize health conditions. Data were descriptively analyzed, and a chi-
square test was applied. Results: Women have a higher prevalence of hyperten-
sion, diabetes, anemia, and endocrine disorders and use more health services.
Men have higher rates of alcoholism and drug addiction. Women have more in-
terest in disease prevention and health promotion. Conclusion: The USFs should
emphasize actions promoting men’s health, because the low prevalence of com-
plaints suggests lack of knowledge and care provision in this population.

Key words: Gender and health; Interdisciplinary research; Primary health care.



Introducéo

A Estratégia Satide da Familia (ESF) visa
ao fortalecimento da Atencao Béasica no Sistema
Unico de Satide (SUS), sendo uma medida es-
truturante com a qual se busca promover um
reordenamento do modelo de atencdo vigente'.
A fim de atingir esses objetivos, preconizam-se
programas de assisténcia a satide da comunida-
de com qualidade e de forma humanizada, para
isso foram desenvolvidas diretrizes de acOes
voltadas a satde do idoso, da crianca, da mulher
e, mais recentemente, do homem??3.

Com as agOes dirigidas a satide da mu-
lher, objetiva-se garantir o acesso aos cuidados
e servicos de satude e o acolhimento de todas as
mulheres durante as diversas fases do seu ciclo
vital (menarca, gravidico-puerperal e menopau-
sa/climatério), oferecendo subsidios para que
desenvolvam sua autoestima, autoconfianga,
consciéncia sobre seu corpo e sobre os processos
de saide/doenga que possam influenciar sua
qualidade de vida. Para isso, sdo considerados
os aspectos culturais, emocionais, econdmicos e
sociais, de modo a incrementar a capacidade in-
dividual de tomar decisdes a respeito da satde,
adequadas ao seu modo de vida®.

Recentemente langado pelo Ministério da
Satde, o programa de satide do homem busca
modificar a percepgao masculina em relagao ao
cuidado com a satide e com a satide da familia,
contribuindo para a redugdo da morbidade e
mortalidade dessa populacdo, por meio do en-
frentamento racional dos fatores de risco e me-
diante a facilitagdo do acesso as a¢des e servigos
de assisténcia integral a satide’. No entanto, sua
inclusdo em agdes de satide é desafiadora, pois
este, muitas vezes, ndo reconhece a importancia
do cuidado como necessidade de satide*.

De acordo com Figueiredo®, ha maior pro-
cura masculina nos servigos emergenciais e
menor demanda desta populagdo por agdes na
atencdo bésica, enquanto que entre as mulhe-
res é maior a busca por agdes preventivas e de
promogao da satde, incluindo-se as demandas
associadas a gravidez e ao parto. Esse fato é

associado a prépria socializacdo dos homens,
no qual o cuidado nédo é visto como uma pra-
tica masculina. Outros fatores, como horéarios
de atendimento das Unidades de Satde, medo
de descobrirem outras doencas e o fato de que
na maior parte das vezes o atendimento € feito
por pessoas do sexo feminino criam barreiras ao
acesso dos homens aos cuidados em satide®.

Ainda hé caréncia de estudos em que se
avaliem a prevaléncia de problemas de satide e
a percepcao de necessidades de forma a iden-
tificar diferencas entre os géneros. Da mesma
forma, ndo ha informacoes detalhadas sobre o
perfil epidemioldgico e as necessidades clinicas
da populagdo masculina e da feminina no muni-
cipio de Sao Carlos (SP). Diante disso, o objetivo
neste estudo foi comparar o perfil epidemiol6-
gico e as necessidades clinicas entre homens e
mulheres pertencentes a familias adscritas as
Unidades de Saude da Familia (USF) do munici-
pio de Sao Carlos (SP).

Material e métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Carlos, segundo parecer 247/2009 (CAAE
1638.0.000.135-09). Todas as pessoas que consen-
tiram em participar voluntariamente da pesqui-
sa assinaram o Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido, conforme determina a Resoluc¢do
196/96 do Conselho Nacional de Pesquisa.

Trata-se de um estudo transversal, de ca-
rater descritivo, no qual foram entrevistadas, em
domicilio, 2.408 familias adscritas a 16 USFs do
municipio de Sdo Carlos (SP), as quais represen-
tavam no momento da coleta de dados a totali-
dade de USF dessa regido. A amostra final foi
constituida por 5.963 usuarios, sendo 50,8% do
sexo feminino, e 49,2% do masculino.

Os critérios de inclusdao na amostra foram
pertencer a uma familia cadastrada na USE, ter
idade superior a 18 anos e capacidade cognitiva
para ser entrevistado. Foram excluidos do estu-
do os usudrios de familias selecionadas que, ap6s
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trés tentativas de contato, em dias e horarios dife-
rentes, nao foram encontrados no domicilio.

No método estatistico aplicado para a sele-
¢do das familias, utilizou-se um plano amostral
probabilistico estratificado com probabilidades
proporcionais. Este plano de amostragem é usa-
do nos casos em que a populacdo de interesse
pode ser dividida em estratos (subpopulagdes
homogéneas), os quais devem ser representados
na amostra, a partir da selegao aleatéria simples.
Ela apresenta vantagens em termos de represen-
tatividade e de economia nos custos, tendo em
vista que pode propiciar uma reducdo de até
40% do tamanho amostral, além de ndo alterar
o célculo das estatisticas’”.

No caso em questdo, as 16 USFs foram con-
sideradas como estratos primérios, e as micro-
areas de cada USF, como estratos secundarios,
das quais foram selecionadas amostras aleaté-
rias simples. Em um levantamento de dados por
amostragem, um dos parametros importantes a
ser calculado é o tamanho da amostra necessério
para obter precisdo nos resultados finais. Para a
realizacao desse célculo é preciso especificar al-
gumas caracteristicas populacionais, tais como
natureza das questdes e caracteristicas que possi-
bilitem a estratificagdo da populagdo em estratos
homogéneos. Como neste estudo os dados foram
obtidos a partir da aplicagdo de um questionario
extenso, optou-se pela regra do equilibrio em ter-
mos de combinacao de precisdo exigida e variabi-
lidade nas respostas de todas as questdes.

O tamanho da amostra total foi determina-
do a fim de obterem-se resultados precisos para
todas as questdes com respostas qualitativas
que possuiam até dez respostas diferentes, ou
seja, que podem ser analisadas estatisticamente
por modelos multinomiais com até dez catego-
rias distintas. Nos casos em que o niimero de
respostas superar este limite, havera um aumen-
to na margem de erro. Esse tamanho de amostra
oferece respostas com a precisdo determinada
para todas as varidveis numeéricas do estudo.
Para a realizacdo da pesquisa, considerou-se a
representatividade da amostra com margem de
erro de 3%, e grau de confianga de 95%.

Familias adscritas as Unidades de Saude da
Familia do municipio de Sao Carlos — SP
N= 10.349

Amostragem
probabilistica

Familias adscritas as Unidades de
Saude da Familia do municipio de Sao
Carlos — SP selecionadas para participar
do estudo
n=2.735

l

Amostra de familias adscritas as
Unidades de Saude da Familia do
municipio de Sao Carlos — SP excluidas
do estudo
n=327

Motivos: recusa em participar da
pesquisa, familia nao contatada, menor
de 18 anos, déficit cognitivo

l

Amostra de familias adscritas as
Unidades de Saude da Familia do
municipio de Sao Carlos — SP que
participaram do estudo
n= 2.408 (88% da amostra pretendida)

n=5.963 usuarios

L

\ n=3.031 mulheres \

\ n=2.932 homens \

Figura 1: Fluxograma da sele¢éo amostral

Para a coleta de dados foi utilizado um ques-
tionario padronizado — QPET-UFSCar®, desenvol-
vido com o apoio dos participantes do Programa
de Educagao pelo Trabalho para a Satde da
Universidade Federal de Sao Carlos (PET Saude
UFSCar), composto por profissionais de satide de
diferentes areas (Enfermagem, Educacao Fisica,
Fisioterapia, Medicina e Terapia Ocupacional); e
que visa a caracterizar as condi¢des de vida e de
satide e fornecer um diagndstico de demandas da



populagdo usudria de servicos de atencdo basi-
ca da regido. O instrumento é composto por 55
questdes que abordam a composigao familiar, si-
tuacdo de saude e caracterizacdo de cada membro
do grupo, bem como aspectos especificos acerca
da utilizagao dos servigos de satide disponiveis,
haébitos e praticas de satide e sociais, condi¢des de
moradia, dentre outros.

A coleta de dados ocorreu nos meses de maio
a dezembro de 2009, sendo realizada pelos estu-
dantes dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia,
Medicina e Terapia Ocupacional, com apoio dos
preceptores e tutores do PET-Satde.

Apbs finalizar a etapa de coleta dos dados,
os questiondrios foram digitados no programa

EPI INFO. Os dados foram analisados de forma
descritiva e a associacao das variaveis entre ho-
mens e mulheres foi realizada por meio do teste
Qui-Quadrado. Foi adotado um nivel de signifi-
cancia de 5%.

Resultados

Foram avaliadas 2.408 familias. A média
de idade dos participantes foi a de 40,31 + 16,23
anos — a das mulheres, 40,84 + 16,46 anos (18 a
97 anos), e a dos homens, de 39,72 + 15,96 (18 a 94
anos). Na Tabela 1, estdo apresentados os dados
sociodemograficos, nota-se que ha diferenga es-

Tabela 1: Dados sociodemogrdficos da amostra total e da populagéo feminina e da masculina

Sexo feminino Sexo masculino

Variaveis

N Categorias Total n=3.031 n=2.932 p-valor
(50,83%) (49,17%)
18-29 1.856 (31,45%) 912 (49,14%) 944 (50,86%)
30-39 1.302 (22,06%) 661 (50,77%) 641 (49,23%)
Faixa etaria 40-49 1.098 (18,60%) 564 (51,37%) 534 (48,63%) 0.343
n=5.902 50-59 839 (14,22%) 439 (52,32%) 400 (47,68%) !
60-69 469 (7,95%) 244 (52,03%) 225 (47,97%)
Mais de 70 338 (5,73%) 186 (55,03%) 152 (44,97%)
Analfabeto 380 (6,48%) 231 (60,79%) 149 (39,21%)
Escolaridade Ensino fundamental 2.676 (45,63%) 1.363(50,93%) 1.313(49,07%) <0.001
n=5.864 Ensino médio 2.406 (41,03%) 1.171(48,67%) 1.235 (51,33%) !
Ensino superior 402 (6,86%) 219 (54,48%) 183 (45,52%)
Com vida conjugal
Situagao (casado, amasiado) 3.736 (63,02%) 1.876 (50,21%)  1.860 (49,78%)
conjugal Sem vida conjugal 0,194
n=5.928 (solteiro, separado, 2.192 (36,98%) 1.139(51,96%) 1.053 (48,04%)
divorciado, viuvo)
Sup?:;ii car Sim 1110 (18,76%) 557 (60,18%) 563 (49,82%) oo,
n=5.915 Nao 4.805 (81,24%) 2.454 (51,07%) 2.351 (48,93%) !
Salario 4732 (83,20%) 2.386(50,42%) 2.346 (49,58%)
Renda Auxilio doencga/acidente 324 (5,76%) 184 (56,79%) 140 (43,21%)
familiar de trabalho 0,158
n=5.685 Apo§en_tado_r|a/ 609 (10,69%) 309 (50,74%) 300 (49,26%)
' pensao/invalidez
Sem renda 20 (0,35%) 9 (45,00%) 11 (55,00%)
Até 1 salario minimo 463 (8,60%) 261 (56,37%) 202 (43,63%)
Renda Mais de 1 a 3 salarios 2.629 (48,93%) 1.334(50,74%) 1.295 (49,26%)
familiar Mai minimos - . . . 0,068
n=5380 ais de 3 a 10 salarios 2.185 (40,55%) 1.088 (49,79%) 1.097 (50,21%)
minimos

Mais de 10 salarios minimos

103 (1,91%)

56 (54,37%)

47 (45,63%)
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tatistica entre os géneros em relagdo a escolari-
dade, sendo o nimero de mulheres analfabetas
(60,8%) maior do que o de homens (39,2%).

A Tabela 2 apresenta a proporcao de quei-
xas de satde referidas, 2.874 (48,1%) dos indi-
viduos se autodeclaram como higidos; sendo
1.345 (46,8%) mulheres, e 1.529 (53,2%) homens
(p<0,001). Nota-se, ainda, que ha diferencas
significativas entre os géneros no que se refe-
re ao acometimento por doengas, sendo possi-
vel verificar que as mulheres apresentam maior
prevaléncia de hipertensdo, diabetes, anemia,
disturbios endécrinos, disfungdes musculoes-
queléticas, doengas neurolégicas, reprodutivas,

cancer e disttrbios psiquiatricos; e os homens,

maior propor¢ao de alcoolismo e drogadicao,
em relacdo as mulheres.

A Tabela 3 apresenta as necessidades clini-
cas referidas pelos usudrios, para a amostra to-
tal e, separadamente, para mulheres e homens.
Observa-se que hda diferencas estatisticas entre
o0s géneros e que as mulheres referem maior ne-
cessidade de realizagdo de cirurgia, investigacao
clinica, exames laboratoriais, exercicio fisico, re-
educacao alimentar e apoio em satide mental do
que os homens. Entretanto, a populagao mascu-
lina relata maior necessidade de parar de fumar,
beber e usar drogas em relagdo a feminina.

A Figura 2 representa a comparagao da fre-
quéncia de utilizagdo dos servicos de assistén-
cia a satide por mulheres e homens. Observa-se

Tabela 2: Comparac¢do das queixas de saude referidas por mulheres e homens pertencentes a
familias adscritas as Unidades de Satude da Familia do municipio de Sdo Carlos (SP)

Sexo feminino Sexo Masculino

Total n=3.031 n=2.932 p-valor
(50,83%) (49,17%)
Cardiovascular 349 (5,84%) 191 (54,73%) 158 (45,27 %) 0,133
Hipertensao 1.036 (17,33%) 621 (59,94%) 415 (40,06%) <0,001
Diabetes 307 (5,14%) 184 (59,93%) 123 (40,07%) 0,001
Anemia 34 (0,57%) 27 (79,41%) 7 (20,59%) 0,001
Respiratério 281 (4,70%) 145 (51,60%) 136 (48,40%) 0,791
Enddcrino 184 (3,08%) 136 (73,91%) 48 (26,09%) <0,001
Musculoesquelético 656 (10,98%) 386 (58,84%) 270 (41,16%) <0,001
Digestivo 196 (3,28%) 98 (50,00%) 98 (50,00%) 0,813
Neurolégico 159 (2,66%) 94 (59,12%) 65 (40,88%) 0,034
Urinario 94 (1,57%) 51 (54,26%) 43 (45,74%) 0,503
Genital 21 (0,35%) 15 (71,43%) 6 (28,57%) 0,059
Reprodutivo 27 (0,45%) 24 (88,89%) 3 (11,1%) <0,001
Infecgao sexualmente transmissivel 14 (0,23%) 9 (64,29%) 5 (35,71%) 0,313
Auditivo 40 (0,67%) 24 (60,00%) 16 (40,00%) 0,244
Visual 172 (2,88%) 100 (58,14%) 72 (41,86%) 0,052
Deficiéncia fisica 24 (0,40%) 10 (41,67%) 14 (58,33%) 0,368
Deficiéncia mental 31 (0,52%) 14 (45,16%) 17 (54,84%) 0,527
Cancer 26 (0,44%) 19 (73,08%) 7 (26,92%) 0,023
Doenca ocupacional 27 (0,45%) 9 (33,33%) 18 (66,67%) 0,068
Tabagismo 165 (2,76%) 73 (44,24%) 92 (55,76%) 0,086
Alcoolismo 73 (1,22%) 10 (13,70%) 63 (86,30%) <0,001
Drogadicao 14 (0,23%) 1(7,14%) 13 (92,86%) 0,001
Psiquiatrico 190 (3,18%) 135 (71,05%) 55 (28,95%) <0,001




Tabela 3: Necessidades clinicas referidas por mulheres e homens pertencentes a familias
adscritas as Unidades de Saude da Familia do municipio de Sdo Carlos (SP)

Sexo feminino

Sexo masculino

Va’i,fl"eis Total n=3.031 n=2.932 p-valor
(50,83%) (49,17%)
Realizar cirurgia 192 (3,21%) 117 (60,94%) 75 (39,06%) 0,004
Investigacéao clinica 874 (14,62%) 511 (58,47%) 363 (41,53%) <0,001
Exames laboratoriais 285 (4,77%) 165 (57,89%) 120 (42,11%) 0,015
Cuidados odontolégicos 714 (11,95%) 367 (51,40%) 347 (48,60%) 0,742
Parar de fumar 655 (10,96%) 279 (42,60%) 376 (57,40%) <0,001
Parar de beber 225 (3,76%) 41 (18,22%) 184 (81,78%) <0,001
Exercicio fisico 717 (12,00%) 412 (57,46%) 305 (42,54%) <0,001
Parar uso de drogas 20 (0,33%) 5 (25,00%) 15 (75,00%) 0,021
Reeducacao alimentar 270 (4,52%) 161 (59,48%) 109 (40,52) 0,003
Apoio em saide mental 128 (2,14%) 81 (62,99%) 47 (37,01%) 0,004
Estimular o convivio social 196 (3,28%) 108 (55,10%) 88 (44,90%) 0,224
Encaminhamento especializado 240 (4,02%) 129 (53,78%) 111 (46,22%) 0,356

que 45% do publico feminino utilizam os servi-
¢os das USFs regularmente, enquanto que 28%
do masculino nao utilizam qualquer servico de
satude (p<0,001).

44.,8%

3580, 3/4%

34,6%

19.4%

naousa

regularmente

esporadicamente

W Sexo feminino W Sexo masculino

Figura 2: Frequéncia de utilizag¢do dos
servigos da USF

Discussdo

Os resultados deste estudo demonstram
que ha diferengas no perfil epidemiolégico e nas
necessidades de satde referidas por mulheres
e homens, usudrios das USFs do municipio de
Sao Carlos (SP). As mulheres apresentam maior
prevaléncia de hipertensao, diabetes, anemia,

disturbios endo6crinos, disfungdes musculoes-
queléticas, doengas neurolégicas, problemas
reprodutivos, cancer e distirbios psiquiatricos.
Além disso, elas referem mais necessidades cli-
nicas, tais como realizagdo de cirurgia, inves-
tigacdo clinica, exames laboratoriais, exercicio
fisico, reeducagdo alimentar e apoio em satde
mental em comparagdo com os homens.

Entre os individuos que se declaram higi-
dos, a maioria é composta por homens, conforme
resultados relatados também por White e Cash’
e Hosseinpoor et al.”’. No entanto, confrontando
os dados referentes as queixas de satide relata-
das por homens no atual estudo com os obtidos
pelo Datasus" a respeito de mortalidade mas-
culina em Sao Carlos (SP), pode-se notar certa
discrepancia, uma vez que hé alta prevaléncia
de 6bitos ocorridos por doencgas do aparelho cir-
culatério (21,9%), neoplasias (15%), doengas do
aparelho respiratério (13,5%) e causas externas
(11,7%); dado nao apoiado por indicador de mor-
bidade obtido no trabalho aqui mostrado.

A subestimativa de problemas de satide
referidos por homens pode ser explicada pelo
papel que estes ocupam na sociedade, no qual
o cuidado ndo é visto como uma pratica mas-
culina®. Os mencionados autores afirmam que o
homem é visto como um ser forte e viril, sendo
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essas caracteristicas abaladas pela procura dos
servigos de satde, a qual demonstra sinais de
fraqueza, medo e inseguranga.

Pinheiro et al."? tragaram um panorama so-
bre morbidade referida, acesso aos servigos de
saude e sua utilizagdo, no Brasil, de acordo com o
género, e encontraram que, na autoavaliagdo do
estado de satde, 23,5% das mulheres e 18,2% dos
homens referem seu estado de satide como defi-
ciente. Além disso, observaram que a populacdo
feminina busca mais servigos para realizacao de
exames de rotina e prevencdo (40,3% mulheres
e 28,4% homens), enquanto os sujeitos do sexo
masculino procuram mais servigos de satide por
motivo de doenga (36,3% homens e 33,4% mulhe-
res). Complementando este estudo, Schraiber' e
Figueiredo" mostram que o uso dos servigos pe-
los homens difere daquele feito pelas mulheres;
enquanto estas buscam informagdes sobre pre-
vencdo de doencas e autocuidado, além das de-
mandas relacionadas ao pré-natal e puerpério,
aqueles se concentram na assisténcia a doengas,
acidentes ou lesdes, problemas odontoldgicos e
no uso de medicamentos.

Neste estudo, foi possivel também verifi-
car que as mulheres utilizam mais os servigos
de satide do que os homens, o que corrobora a
estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a qual revela que a popula-
¢do feminina é a que mais utiliza o SUS™. Dados
semelhantes foram verificados por Pinheiro et
al.’?, o que pode ser explicado, em parte, pelas
diferentes necessidades de satide que apresen-
tam, incluindo-se as demandas associadas a
gestagdo e ao parto. Outro fator apontado pelos
autores é o maior interesse das mulheres com
relacdo a sua satde, além de serem, geralmen-
te, as acompanhantes dos filhos nas consultas.
Dessa forma, buscam mais informagdes sobre
sua sauide e referem maior quantidade de quei-
xas de satde.

Pinheiro et al.’?2, em um estudo, concluiram
que as mulheres apresentaram maior preva-
léncia para quase todas as doencas analisadas,
sendo as enfermidades do sistema musculo-
esquelético e hipertensdo as mais frequentes,

corroborando os achados neste trabalho. Estes
pesquisadores afirmam ainda que a presencga de
fatores de risco associados a problemas de satide
varia segundo o sexo, devido aos aspectos hor-
monais, sociais, culturais e ao estilo de vida.

Em relacdo aos fatores hormonais, desta-
ca-se o hipoestrogenismo decorrente da meno-
pausa, que aumenta o risco de osteoporose e
propicia concentra¢des séricas aumentadas de
colesterol total, o que pode aumentar os niveis
pressoricos e o risco de eventos cardiovascula-
res em mulheres'.

Em relacdo aos fatores sociais, Hosseinpoor
et al.'” verificaram que homens e mulheres sol-
teiros apresentaram autorrelato de satide melhor
com relacdo a oito dominios (visao, mobilidade,
autocuidado, cognicdo, atividades interpessoais,
dor e desconforto, sono e energia e afeto) do que
casados, divorciados ou vitvos. Correia et al.””
concluiram que a condigdo de solteira, separada
ou viava, parece proteger a mulher dos distur-
bios nutricionais, em comparagdo as mulheres
em uniao conjugal, que apresentaram um risco
36% maior de serem obesas. Os autores explicam
que é provavel que o risco do excesso de peso es-
teja relacionado a uma maior preocupacgdo com a
imagem corporal e a uma vida social mais ativa
por parte daquelas que ndo vivem com um par-
ceiro, e a uma menor dedicacdo das mulheres
em unido a si proprias, por conta dos esforcos
que despendem com os cuidados a familia.

Além disso, o estresse, a insatisfacao e as
pressdes ligadas aos papéis sociais exercidos
pela populacado feminina sdo fatores que aumen-
tam o risco de doengas'?. Uma justificativa para
esse achado é que as mulheres dedicam parte
significativa do seu tempo aos afazeres domés-
ticos e trabalham em atividades produtivas, en-
frentando sobrecarga de trabalho e dificuldade
de conciliagdo entre as responsabilidades fami-
liares e profissionais'.

Ressalta-se ainda que muitas vivenciam
estresse cronico, baixa autoestima, frustragdes e
dificuldades de expressar emocgdes, o que as tor-
nam bastante suscetiveis, aumentando a possi-
bilidade de sofrimento psiquico, como transtor-



nos de ansiedade, afetivos e psicoses'*®. Outro
aspecto critico a saide da mulher é a violéncia
doméstica e sexual, com graves consequéncias
para sua satde fisica e mental®, o que pode ex-
plicar a maior proporcao de problemas psiquia-
tricos nessa populagao.

Verifica-se neste estudo que os homens
apresentaram maiores indices de alcoolismo
e drogadicdo comparados as mulheres. Com
relagdo ao consumo abusivo do &lcool, defini-
do como a ingestdo em uma mesma ocasido de
quatro ou mais doses, para mulheres, e cinco
ou mais doses, para homens, os dados nacio-
nais apontam uma proporgao quase trés vezes
maior entre os homens (26,2%) do que entre as
mulheres (9,1%); com relacdo ao uso de tabaco,
a proporcao é de 18,1% em sujeitos do sexo mas-
culino, e 12% do feminino, o que denota maior
risco a saude como doencgas cardiovasculares,
pulmonares e cancer?. Este fato pode ser expli-
cado devido a percepcao dos homens como seres
invulneraveis, fazendo com que se exponham
mais aos fatores de risco®.

Entretanto, ao comparar-se com a literatu-
ra nacional, verifica-se uma baixa prevaléncia
de tabagismo, alcoolismo e drogadi¢do em am-
bos os sexos no atual estudo. Dados do Vigitel
(Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico) rea-
lizado pelo Ministério da Satdde em 2011 revela
uma tendéncia de queda no consumo do tabaco
constatada em todas as faixas etdrias e indepen-
dentemente do grau de escolaridade no Brasil
entre 2006 e 2011%. Além disso, é possivel que
os dados referentes ao uso de tabaco, alcool e
drogas estejam subestimados no trabalho aqui
apresentado, visto que causam constrangimen-
tos, dada a énfase das politicas publicas de en-
frentamento as drogas®.

A pequena demanda masculina nos ser-
vigos de atengdo primadria contribui para que
os homens desenvolvam doengas passiveis de
prevengdo e de tratamento eficiente, quando
diagnosticadas precocemente. Esta populacao,
geralmente, é acometida por condicbes severas
e cronicas de sadde, apresentando maiores in-

dices de mortalidade em relacdo as mulheres®.
Trata-se, portanto, de um desafio, visto que os
homens tendem a assumir comportamentos
pouco saudaveis, expondo-se a fatores de risco
para adoecimentos diversos.

Em relagdo aos dados demograficos en-
contrados neste estudo, ndo houve diferenca
significativa entre os géneros no que se refere
a faixa etdria, situagdo conjugal e renda fami-
liar. No entanto, cabe ressaltar que entre os
usuarios analfabetos deste estudo, a maioria é
composta por mulheres. As diferengas de esco-
laridade entre brasileiros de ambos os sexos se
deve a um processo histérico, no qual a edu-
cacdo brasileira favoreceu os homens em detri-
mento das mulheres. Na segunda metade do
século XX, ocorreu um processo de reversao e
a populagdo feminina ultrapassou a masculina
em tempo médio de escolaridade. Entretanto,
as conquistas no campo educacional nao foram
acompanhadas por conquistas no mercado de
trabalho em mesmo grau®.

Esse dado é confirmado pelo estudo de
Santos®, no qual o autor cita que historicamente
as mulheres possuem desvantagens em termos
de posicdo socioecondmica, status e poder devi-
do ao menor nivel de escolaridade, que pode ser
explicado pela maior dedicagdo e cuidados com
o lar e com os filhos, dificultando a progressao
nos estudos.

Outro aspecto a ser ressaltado é que in-
dividuos com grau de escolaridade mais baixo
apresentam percepcdo de satide mais negativa,
visto que a baixa escolaridade pode represen-
tar dificuldades no entendimento das orienta-
¢Oes realizadas pela equipe multiprofissional,
assim como no seguimento do tratamento®%,
Veronesi et al.? analisaram a associacao entre
escolaridade e ocorréncia de doencgas cardio-
vasculares em homens e mulheres. Os autores
observaram que, em ambos os géneros, a baixa
escolaridade foi associada com maior ocorrén-
cia de obesidade e diabetes.

Furnée et al.*® identificaram associagdo
positiva entre a renda mensal e a percep¢ado de

543

sepeorjde
SerUIID)



544

satide em ambos os géneros, sendo esse achado
potencializado pela baixa escolaridade.

Os dados sobre as necessidades clini-
cas percebidas pelos usudrios indicam que as
mulheres possuem maior percepgao da neces-
sidade de investigacdo clinica e laboratorial,
reeducagdo alimentar, apoio em satide mental
e exercicio fisico. Pinheiro et al."? sugerem que
isso ocorra devido a maior frequéncia de uti-
lizacdo dos servicos de satide pelas mulheres
e ao maior interesse com relacdo a sua saude.
Dessa forma, acabam buscando mais informa-
¢Oes sobre as a¢Oes de prevencdo de doengas e
promogao de satide™™.

Dentre as limitagdes deste estudo, destaca-
se que os dados foram obtidos por meio do au-
torrelato, o que pode levar a viés de memoria
(recall bias) e subjetividade nas respostas, uma
vez que a percepg¢ao de satide pode variar em
razao de fatores ligados as experiéncias sociais e
individuais (interviewer bias), podendo ocasionar
uma subestimativa das respostas. Entretanto,
este trabalho teve uma amostra representativa,
o que favorece a observagao de varidveis signifi-
cativas, na comparagdo entre os géneros no mu-
nicipio de Sao Carlos (SP).

Conclusdo

Os resultados deste estudo indicam que é
necessario dar énfase as queixas de satide do ho-
mem na ESF, pois a baixa prevaléncia de recla-
magoes relativas a algumas doencas sugere des-
conhecimento ou falta de cuidados em relacao
aos fatores de risco a satide, o que o torna mais
vulneravel e indica a necessidade de medidas
especificas de sensibilizagao quanto aos aspec-
tos ligados a satide da populagdo masculina.
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