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RESUMO

INTRODUCAO: A populacédo masculina brasileira tem menor expectativa de vida do
que a feminina, estando o homem mais sujeito a adocdo de comportamentos de
risco, o0 que 0s envolve em mais mortes por condi¢cdes evitaveis, violéncia e
acidentes. Em relagéo aos estudantes de medicina, a literatura evidencia que, 0s
estudantes de medicina do género masculino estdo mais envolvidos com
comportamentos de risco, tais quais: consumo abusivo de alcool, consumo de
drogas ilicitas e comportamento de risco no transito. OBJETIVO: Descrever a
prevaléncia de fatores de aproximacédo e distanciamento aos cuidados de saude, de
homens estudantes de medicina, da cidade de Salvador/BA. METODOS: O presente
trabalho é estudo transversal e descritivo, em que foi utilizada uma amostra de
conveniéncia acessada através do método ‘Bola de Neve'. Os participantes
responderam a um questionario autoaplicavel, anénimo constituido por questdes de
multipla escolha aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CEP), (NUmero do
Parecer: 4.580.832). Os dados obtidos foram avaliados por estatistica descritiva
através do Excel. RESULTADOS: A amostra foi constituida por 127 respondentes, a
maioria tem idade entre 20-24 anos (80,3%), se autodeclara como branco (54,3%),
esta solteiro (89,8%), nao tem filhos (96,9%) e nao trabalha (88,2). Relacionados a
uma maior interacdo com o0s cuidados em saude, temos: 0 acesso ao plano de
saude (88,9%), a referéncia de boa autoestima (44,1%), sentimento de conforto nas
unidades de saude (81,1%), autonomia total para cuidar de sua saude (73,2%), boa
avaliacdo dos servicos mais frequentados (54%) e considerar os servigos de saude
resolutivos (89,8%). Os principais motivos relacionados ao afastamento dos
cuidados foram: achar que o problema n&o era importante o suficiente (34%) e falta
de tempo (30%). CONCLUSAO: Os participantes dessa pesquisa possuem um perfil
gue os confere diversos privilégios socioeconémicos, o que faz com que a forma de
interacdo desses com seus cuidados em saude seja diferente da populacdo

masculina em geral.

PALAVRAS-CHAVE: Salde dos Homens, Género e saude, Estudantes de

medicina.



ABTRACT

INTRODUCTION: The male Brazilian population has a lower life expectancy than the
female population, and men are more likely to adopt risky behaviors, which involves
them in more deaths from preventable conditions, violence and accidents. In relation
to medical students, the literature shows that male medical students are more
involved in risky behavior, such as: alcohol abuse, illegal drug use and risky behavior
in traffic. OBJECTIVE: To describe the prevalence of approximation and distancing
factors from health care among male medical students in the city of Salvador/BA.
METHODS: The present work is a cross-sectional and descriptive study, in which a
convenience sample accessed through the 'Snowball' method was used. Participants
answered a self-administered, anonymous questionnaire consisting of multiple-
choice questions approved by the Research Ethics Committee (CEP), (Report
number: 4,580,832). The data obtained were evaluated by descriptive statistics using
Excel. RESULTS: The sample consisted of 127 respondents, in which the majority is
aged between 20-24 years (80,3%), self-declared as white (54,3%), is single
(89,8%), has no children (96,9%) and does not work (88,2%). Related to greater
interaction with health care, we have access to health care (88,9%), reference to
good self-esteem (44,1%), feeling of comfort in health units (81,1%), total autonomy
to take care of their health (73,2%), good evaluation of the most frequented services
(54%) and consider resolving health services (89,8%). The main reasons related to
withdrawal from care were: “thinking that the problem was not important enough”
(34%) and lack of time (30%). CONCLUSION: The participants in this research have
a profile that grants them different socioeconomic privileges, which makes their

interaction with their health care different from the male population in general

KEYWORDS: Men’s Health, Gender and health, Students, Medical.
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1. INTRODUCAO

A populagdo masculina brasileira tem menor expectativa de vida do que a feminina,
estando o homem mais sujeito a ado¢do de comportamentos de risco, 0 que 0s
envolve em mais mortes por violéncia e acidentesti2lEl, Essa populagdo também é
sabida por padecer mais de condicdes evitaveisMEl4, |sso elucida o distanciamento
desse grupo dos cuidados de saude, haja vista que este dado demonstra que 0s
homens demoram mais a procurar os servicos de saude além de apresentarem
maior dificuldade no que tange a adesédo de tratamentos. Nesse sentido, temos que
a populacdo masculina frequenta menos os servicos de saude do que a feminina
[2I8I5] tendo que a concentracdo de consultas por habitante para a populacéo
feminina é cerca 71 vezes maior que a dos homens, no Brasil ¥l. Desse modo, tem-
se que os homens brasileiros estdo mais afastados dos cuidados em saude, haja
vista que estes demoram mais a procurar 0s servicos de saude quando apresentam
agravos e também tem menor procura com intuito preventivo Blfl.  Mediante tal
descompasso, o ministério da saude lancou Politica Nacional de Atencéo Integral a
Salde do Homem (PNAISH)M, em 2009, a fim como referido no documento:
“‘nortear as acdes de atencdo integral a saude do homem, visando estimular o
autocuidado e, sobretudo, o reconhecimento de que a saude é um direito social
basico e de cidadania de todos os homens brasileiros”. Nesse sentido, a politica
explora algumas caracteristicas do homem brasileiro frisando a vulnerabilidade
desta populacdo a agravos em saude. Além disso, o documento destaca a
importancia de pesquisas sobre o tema, haja vista que a populacdo masculina adulta

nao foi historicamente alvo das politicas e estudos em saude.

O afastamento do homem dos cuidados em saude pode ser entendido por diversas
guestdes que perpassam inicialmente por idearios da masculinidade hegemonica
estigmatizados socialmente. Esse estigma incute a ideia de que o0 homem né&o se
queixa, é forte e ndo deixa o trabalho se nao for por uma emergéncia H47IE o que
reduz e limita o ‘autocuidado’ a uma caracteristica feminina PO A literatura
aponta ainda que o homem se distancia da rede de saude por problemas estruturais

do servico o qual carece de vagas, possui longas filas de espera 1011112 ¢ ¢

predominantemente frequentado pelo pablico feminino BI4I1%, Ainda nesse cenério, é



notorio que muitos profissionais da saude estdo despreparos para lidar com esse

publico e até mesmo relatam nao gostar de atender homens em idade adultal7I1ol1s],

No que tange aos estudantes de medicina, temos que essa € uma populacéao
privilegiada em relagdo aos conhecimentos sobre a saude humana. De modo que se
pressupde que o estudante de medicina cuide bem da sua saude, no sentido de
prevenir agravos, procurar o servico de saude quando necessario e adotar um estilo
de vida saudavel. Todavia, estudos prévios mostram que esse estudante, a despeito
dos conhecimentos adquiridos, ndo cuida bem da sua saude, aderindo a diversos
comportamentos de risco, tais quais: sedentarismo, privacdo de sono, consumo
excessivo de alcool, uso de drogas ilicitas, tabagismo, etc. 141511617 Essa situacéo
€ ainda mais alarmante entre os estudantes de medicina do género masculino. Isso
acontece porque a prevaléncia do tabagismo, uso de drogas Iilicitas,
comportamentos de risco no transito e o consumo abusivo de bebidas alcodlicas é

ainda maior entre estudantes do deste género 14II15I16I17I[18][19](20]

Em geral, os graduandos de medicina estdo em maior risco de desenvolver
transtornos mentais e de cometer suicidio 29?122 As patologias mentais sdo mais
prevalentes no género feminino?%2ll, contudo, paradoxalmente, ha uma maior taxa
de suicidio entre graduandos do género masculino [2223I24 assim como na
populacdo masculina em geral®l. Esse fato pode estar relacionado a menor procura
de apoio por parte dos homens e ao menor relato dos sintomas depressivos e de

ansiedade por esse grupo [2125],

Nesse contexto, apesar do PNAISH ressaltar a necessidade do desenvolvimento de
novas estratégias e estudos especificos para a populagdo masculina, ndo existem
trabalhos suficientes que investiguem as particularidades do estudante de medicina
do género masculino. Ademais, as pesquisas sobre estudantes de medicina, em sua
maioria, calculam prevaléncia dos comportamentos de risco e de transtornos
mentais, mas ndo investigam o padrao de autocuidado dos estudantes de medicina,
tampouco com recorte na populacdo masculina que é sabida por estar mais afastada

do autocuidado com a saude.

Os dados gerados a partir do presente trabalho poderdo ser de grande relevancia
para o entendimento dos perfis masculinos e das dificuldades mais relevantes e

determinantes na relagdo do homem com os cuidados em saude, no recorte dos



estudantes de medicina. Isso é importante para elucidar o perfil de autocuidado
desse grupo. Desse modo, outros estudos podem ser tracados testando estratégias
de intervengdo com base nos fatores de afastamento e aproximagdo mais
prevalentes. Com isso, podemos fortalecer o vinculo do homem com a rede de
saude iniciando com aqueles que serdo também agentes de educacdo em saude.
Além disso, poderemos contribuir para a garantia de cuidados integrais para essa
populacdo, a qual estd mais vulneravel a comportamentos de risco, maiores taxas

de suicidio e menor procura de ajuda [14I[18][22][23]i24](25][26]



2. OBJETIVOS

Descrever a prevaléncia de fatores de aproximacao e distanciamento aos cuidados

de saude, de homens estudantes de medicina, da cidade de Salvador/BA.

2.1) OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ I|dentificar os fatores de afastamento e aproximacdo mais relevantes.
e Caracterizar os fatores mais relevantes.
e I|dentificar o perfil de autocuidado de homens estudantes de medicina de

Salvador.



3. REVISAO DE LITERATURA

Os estudos que abordam a relacdo do homem com sua saude ganharam mais
relevancia apés o direcionamento do PNAISH, em 2009 . Esse documento tem
como um dos seus objetivos principais: “Promover a¢des de saude que contribuam
significativamente para a compreensdo da realidade singular masculina nos seus
diversos contextos socioculturais e politico-econédmicos”. Contudo, as pesquisas no
contexto da saude do homem sdo em maioria estudos qualitativos, os quais a
amostra consiste em homens usuarios do servico de saude e profissionais da area
[127101413]. Os trabalhos relacionados aos estudantes de medicina no geral, por sua
vez, apresentam mais corpo. Esses revelam um cenario de questdes preocupantes
em relacdo a baixa qualidade de vida e ao pouco cuidado que esse estudante tem

com sua propria saude.

As pesquisas que buscam entender as especificidades e dificuldades masculinas no
acesso a saude apontam um cenario de desafios no que tange ao oferecimento de
cuidados mais especificos a esse género. Nesse contexto, os trabalhos indicam que
deficiéncias do proprio sistema de saude e a falta de um preparo especifico dos
profissionais afastam o homem dos cuidados 03], Em destaque, os trabalhos
observam que muitos profissionais nao conhecem o PNAISH, ou entendem a politica
e a assisténcia para o homem adulto como algo reduzido ao combate do cancer de

prostata 1131,

Nesse cenario, é apontado ainda que muitos trabalhadores da saude ndo gostam de
atender ao publico masculino adulto e ndo conhecem técnicas para abordagem
desses pacientes 197l Muitos desses profissionais ndo acreditam que 0s servicos
de saude sejam para essa parcela da populagcdo nem que sejam necessarias
mudancas para atrair esse publico 119, Aliado a falta de interesse dos profissionais,
alguns dos entrevistados nas pesquisas alegam que o0s servi¢cos de saude carecem
de vagas e demandam longas esperas M2 o que afasta a populagcdo masculina

da procura de cuidados.

Ademais, outros fatores discutidos pelas pesquisas estavam intimamente
relacionados a ideéarios limitantes da masculinidade hegemodnica. A populacado

masculina tem enraizada a ideia de que o cuidado é uma tarefa feminina 7Bl



Nesse contexto, podemos observar que os homens temem ser associados a
comportamentos ditos femininos [EI°II1 e a grupos femininos, por isso, muitas vezes,
se identifica que a populagdo masculina ndo busca a unidade de saude por
predominancia do publico feminino nesse local e pelo medo de associacdo a este

género BI10],

Além disso, os homens referem ndo cuidar da saude porque os servi¢cos funcionam
no horario de trabalho MMM A partir dessa informacdo fica claro como a
populacdo masculina, apesar da insercdo expressiva da mulher no mercado de
trabalho ainda atribui o “o ser do género masculino” como ser o provedor [BI10I4][11],
Assim, entendemos que o género masculino enxerga o trabalho como fator
dignificante e identitario 8], de modo que sua saude fica em segundo plano. Ainda
nesse aspecto, é muito atribuido ao ser homem como o oposto de ser mulher.
Diante disso, surgem os relatos que polarizam a mulher como um ser fragil e o
homem como forte que sé busca ajuda em condicGes extremas HHIIBIRIL0NL Egsg
ideia de invulnerabilidade masculina também determina a adocdo de mais
comportamentos de risco pela populacdo masculina, estando o homem mais

envolvido em acidentes e mortes violentas [22],

Por fim, € apontado que os pacientes do género masculino sentem vergonha de se
despir e de falar sobre seus problemas de salde para os profissionais da éarea,
especialmente, em ambientes que, muitas vezes, carecem de privacidade 10, Vale
destacar ainda que o comparecimento a servicos de saude pelo publico masculino
também pode levar falas preconceituosas de colegas de trabalho, amigos e
conhecidos que sdo mal recebidas pelos usuarios [0 Todos esses fatores levam a
menor procura dos servicos de saude por essa parcela da populacdo, o que, muitas

vezes, determina também maior prevaléncia de agravos na populacdo masculina
(12

Os estudantes de medicina, por sua vez, sdo foco de uma gama de estudos. Isso
porque essa populacdo esta mais sujeita a agravos psicolégicos na saude por conta
da baixa qualidade de vida deste estudante 42728 Na literatura temos que o
estudante de medicina ndo cuida adequadamente da sua prépria saude, muitos,
adotando o sedentarismo e praticas alimentares prejudiciais ap0s o inicio da

graduacdo 4. Além disso, a despeito do conhecimento desse estudante, a



prevaléncia do consumo abusivo de alcool e outras drogas € igual ou até maior que
a média da populacdo, tendo que muitos estudantes passam a fazer uso de
substancias apés o inicio da graduacdo [6lI17I1% Os motivos pelos quais o0s
estudantes apontam esse consumo sao alarmantes e refletem a rotina intensa
desses. Sendo o uso de alcool (de modo abusivo) e drogas psicoativas justificados

por estudantes de medicina de Salvador:

“A diversao foi apontada como principal razéo [...] com 58,7%
[...] como segunda principal razédo, 39,1% responderam para
relaxar. Para a terceira razdo em ordem de importancia, o
motivo mais citado foi estresse, opcéo de 28,7% da populagéo
estudada.” "]

Outro fator relevante € que os estudantes de medicina ainda sdo uma populagéo
mais sujeita a pensar sobre suicidio e a cometer suicidio [2023l24l29]  tendo que
estudos apontam que esta € uma significativa causa de morte entre esse grupol3°, A
maior taxa de estresse e a maior prevaléncia de transtornos mentais nessa
populacao 420031 podem estar relacionado a este agravo, tendo que os graduandos
do género masculino estdo mais sujeitos ao desfecho catastréfico do suicidio, bem
como a populacdo masculina em geral 2223124 Esse é um dos fatores que justificam

a necessidade de olhar especificamente para o estudante de medicina deste género.

Nesse sentido, se assemelhando ao padrdo dos homens em geral, observamos que
0os homens estudantes de medicina estdo mais envolvidos com comportamentos de
risco [4I6IL7IEII . o que, provavelmente, advém da ideia de invulnerabilidade
masculina estigmatizada socialmente M1, Pesquisas mostram que estudantes de
medicina desse género sdo quase unanimidade na participacdo de ‘rachas’ no
transito e estdo envolvidos em maiores taxas de acidentes 8. Além disso, os
homens graduandos de medicina também sdo maioria no que tange ao uso de
drogas ilicitas, o uso episddico de alcool em quantidades abusivas, dependéncia do

alcool e tabaco R4I11SI17][19]120]

Apesar das maiores taxas de suicidio e maior ado¢cdo de comportamentos de risco
por homens sao identificados maiores prevaléncias de transtornos mentais em
graduandos do género feminino 202113227 Aliado a isso, foi demonstrado ainda
que homens estudantes de medicina procuram ajuda psicologica espontanea
consideravelmente menos que estudantes do género feminino 2331, Desse modo, a

literatura tem como hipdtese que haja um subdiagnostico em transtornos mentais
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por menor relato de vulnerabilidades em sua satde por parte do homem [2H32][33]134],
Mediante este cenario, podemos observar que os estudantes de medicina, a
despeito do conhecimento adquirido na faculdade, seguem os mesmos padrdes do

género masculino.

Nesse contexto, o distanciamento do cuidado em saude e o menor relato de
transtornos mentais podem estar relacionados ao medo da vulnerabilidade,
sentimento temido pela populacdo masculina em geral [BI°IM |sso pode estar
relacionado ao medo de sair do papel de médico forte e resolutivo e se permitir ser
cuidado. O National Mental Health Survey of Doctors and Medical Students
publicado pela revista Beyond Blue revela que médicos homens acreditam que
médicos devem tentar controlar seus problemas mentais e que médicos com
problemas mentais tem menor qualidade de atendimento®l, Ademais, foi
demonstrado em uma universidade da cidade de porto rico que estudantes de

medicina do sexo masculino carregavam mais estigma para discutir sobre suicidio
[29]

No cenario atual, os trabalhos em salude do homem s&o em geral um compilado de
relatos de usuarios do sistema de saude ou de profissionais de saude sem dados
percentuais que possibilitem a definicAo das questdes mais prioritarias a serem
trabalhadas no que tange ao oferecimento de cuidados integrais para este género.
Ademais, essas pesquisas coletaram seus dados através de entrevistas com
homens que ja estavam frequentando o servico de saude publico. Essa € uma
perspectiva limitada, pois ndo inclui a opinido daqueles que nunca procuraram o
servico de saude e dos usuarios de redes particulares. Muitas dessas pesquisas
também retnem relatos de profissionais de saude e nao propriamente de homens
usuarios do sistema, 0 que pode levar a uma percep¢éo enviesada da relacdo entre

a masculinidade e saude.

Em relacdo aos estudantes de medicina, muitos trabalhos abordam o graduando em
uma perspectiva geral com foco na adocdo de comportamentos de risco por parte
desses e na prevaléncia de transtornos mentais. Esses estudos deixam uma lacuna,
ao passo que nao investigam como esse estudante se relaciona com seus proprios

cuidados em saude. Por fim, ndo foram encontrados estudos suficientes que
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investiguem especificamente os estudantes do género masculino. O olhar especifico

para este género € de suma importancia como destacado pelo PNAISH.

Desse modo, é interessante identificar a prevaléncia dos fatores de afastamento e
aproximagédo do estudante de medicina do género masculino aos cuidados em
saude. Essas informacdes serdo relevantes tanto na perspectiva de entender o

género masculino quanto explorar o cuidado do estudante de medicina.
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4. METODOS

4.1) Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal de prevaléncia de carater descritivo. Destaca-se
que “pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o0

estabelecimento de relagdes entre variaveis. 3!

4.2) Periodo da coleta de dados
A coleta de dados foi desenvolvida do dia 26/03/2021 até o dia 03/05/2021.

4.3) Populagcdo e amostra

4.3.1 Populacao Alvo e Amostra

A populacéo alvo deste estudo foram estudantes de medicina do género masculino
(cis ou trans-género) residentes da cidade de Salvador/Bahia. A amostra foi
composta através do método ‘bola de neve’. Para o desenvolvimento desse método
foram definidas algumas pessoas ‘sementes’, as quais foram responsaveis por
encaminhar a pesquisa para pessoas que se encaixem no perfil do projeto.
Seguindo esta ideia, os participantes da pesquisa foram convidados a encaminhar a
pesquisa para outros, e, assim, o questionario se difundiu. O método bola de neve
oferece vantagens, contudo, também carrega consigo limitacdes. As vantagens
estdo na possibilidade de acesso a grupos dificeis e acesso facilitado pelas redes
sociais. Todavia, as amostras obtidas através desse método tém algumas limitacdes,
uma vez que serdo obtidas por pessoas de uma mesma rede social. Nesse sentido,
0S argumentos e opinides podem se apresentar de forma semelhante com menor
diversidade. Ademais, por ser um tipo de amostragem néo probabilistica ndo é
possivel determinar a possibilidade de selecdo de cada participante através desse

método 138,

4.3.2 Critérios de incluséo
Como critérios de inclusdo elencamos: ser do género masculino (cis ou
transgénero), estar regularmente matriculado em uma faculdade de medicina de

Salvador/Bahia no ano de 2021 e ter idade entre 20-59 anos.
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4.3.3 Critérios de excluséao
Foram excluidos desse estudo os participantes que estejam com o curso de

medicina trancado.
4.4) Coleta de dados

4.4.1 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados do presente estudo foi realizada através de um questionario, o
qual ficou disponivel durante 39 dias, ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Esse questionario € composto de trés secdes, sendo elas: Perfil do
participante, avaliacdo do autocuidado em saude e avaliacdo dos servicos de saude.
A primeira secédo tem como objetivo conhecer o participante. A segunda tem como
objetivo entender como o participante se relaciona com a sua prépria saude e a
terceira busca colher uma avaliagdo do participante sobre o0s servicos em saude
mais frequentados pelo mesmo. O questionario é composto por um total de 34
questdes apresentadas no formato de mdltipla escolha ou com respostas de
“sim/n&o”. O questionario esta disponivel neste projeto no (APENDICE A) .

4.4.2 Metodologia da coleta de dados

O questionario supracitado foi disponibilizado pela plataforma do ‘Google-forms’ via
Whatsapp. Esse questionario € autoaplicavel, anénimo e esta acompanhado do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) disponivel no (APENDICE B)
deste projeto. Vale destacar que ndo houve limite de tempo para resposta do

questionario.

4.5) Variaveis em saude

e Idade (em anos)

e Estado civil

e Raca/cor (autodeclarado)
e Ocupacao

¢ |dentidade de género

e Orientacao sexual

e Ano do curso

¢ Renda familiar (faixa)

¢ Reside (sozinho, com a familia, parceiros ou amigos)
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e Plano de saude

e Doencas crbnicas

¢ Quantidade de vezes que frequentou servi¢co de satde no ultimo ano

e Motivo da ultima ida ao servico de saude (urgéncia, emergéncia, prevencao,
acompanhamento)

e Motivo relacionado a ndo procura (vergonha, falta de tempo, pouca orientacao,
mal atendimento anterior)

e Prevencéao

e Autocuidado em saude (excelente, boa, regular, ruim ou muito ruim)

e Autonomia (marca consultas por conta propria, vai ao servico apenas com auxilio
de outra pessoa)

e Constrangimento ao apresentar doenca (se sente confortavel em pedir acessar o
servico de saude)

e Autoestima

¢ Relata abertamente agravos em salde

¢ Doenca psiquica e desempenho académico

e Valorizacdo dos agravos em saude

e Ajuda psicolégica

e Constrangimento por absténcia académica

e Avaliacdo da qualidade do atendimento (excelente, boa, regular, ruim ou muito
ruim).

e Resolutividade dos servigos.

e Conhece acdes especificas em saude do homem

e Conforto no servico de saude (muito confortavel, confortavel, regular,

desconfortavel, muito desconfortavel)

4.6) Analise dos dados

Os dados foram avaliados por estatistica descritiva. Nesse sentido, as variaveis
gualitativas e gquantitativas serdo avaliadas pela frequéncia simples e porcentagens.
Foram utilizados gréficos e tabelas a fim de apresentar as frequéncias das respostas
apresentadas pelos estudantes. Vale destacar que inicialmente os dados foram
tabulados e legendados através de uma planilha utilizando o programa Excel. Nesse
sentido, a fim de tracar o perfil de autocuidado dos estudantes de medicina de
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Salvador foram descritas as informagdes coletadas através da secdo “padrdo de
autocuidado” e “avaliacdo dos servigos de saude”. Para obter informacfes sobre os
fatores de aproximacdo e afastamento, além dos dados descritos nas secdes
anteriores, temos algumas questdes as quais questionam diretamente o participante
e poderdo nos fornecer informacdes diretas sobre fatores de aproximacdo e
afastamento sendo elas: “caso vocé tenha respondido ‘sim’ a questdo anterior.
Quais foram os motivos que te levaram a n&o procurar o servigo de saude?”, “vocé
se sentiria constrangido ao faltar atividade académica por uma questdo de saude”,
etc. Apos a descricdo das frequéncias absolutas e percentuais, as informacdes
obtidas foram discutidas, e, comparada com os dados da literatura, a fim de destacar
e debater os principais fatores de aproximagéo e distanciamento aos cuidados em
saude apontados pelos participantes desse estudo. As variaveis categoricas seréo

apresentadas por meio de valores absolutos e porcentagens.

4.7) Condicgdes éticas

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP) consoante a resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que respalda as pesquisas com seres humanos; o mesmo foi
aprovado no dia nove de mar¢o de 2021 (Numero do Parecer: 4.580.832). Todos 0s
individuos elegiveis e acessiveis da pesquisa concordaram com o termo de
Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) disponivel no (APENDICE B).

A pesquisa pode oferecer como possivel risco 0 constrangimento em responder
questdes de natureza intima. O beneficio deste projeto estd em entregar para a
comunidade cientifica um trabalho que explora o perfil de cuidado dos estudantes de
medicina do género masculino. Nesse sentido, podem ser tracados métodos de

abordagem mais especificos para estudantes desse género.

O material coletado a partir do presente estudo serd armazenado em um
computador que apenas o pesquisador terd acesso. Em consonéncia com a
resolucdo 466/12, estes dados ficardo armazenados por um periodo de 5 anos, e,

apos este tempo, serdo deletados.
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5. RESULTADOS

5.1) Perfil do participante

A amostra desse trabalho foi composta por 127 estudantes de medicina do sexo
masculino da cidade de salvador, tendo todos os participantes declarado
identificagdo com o género masculino. A maioria da amostra (80,3%) tem idade
entre 20-24 anos, se autodeclara como branco (54,3%), esta solteiro (89,8%), nao
tem filhos (96,9%) e nado trabalha (88,2%). Ademais, temos que (89,8%) dos
participantes possuem plano de saude e (17,3%) possuem alguma doenca cronica.
Nenhum participante se identificou como transgénero, tendo, contudo, (3,1%) optado
por ndo informar sua identificacdode género e (96,9%) ter se identificado como cis-
género. No que diz respeito a orientacdo sexual, (78,7%) da amostra se identifica

como heterossexual. (Tabela 1)

Tabela 1 — Perfil do participante da pesquisa. Salvador, Bahia, 2021.

Variavel Amostra (N=127) | N (%)
Idade
20-24 102 80,3%
25-29 19 15,0%
30-34 3 2,4%
34 -39 1 0,8%
40 -44 1 0,8%
45 - 49 1 0,8%
Cor/Etnia
Branco 69 54,3%
Negro 12 9,4%
Pardo 46 36,2%
Estado Civil
Casado 1 0,8%
Em uma unido estavel 5 3,9%
Outro 7 5,5%
Solteiro 114 89,8%
Qual ano da graduacao vocé esta cursando?
1 16 12,6%
2 23 18,1%
3 49 38,6%
4 28 22,0%
5 9 7,1%
6 2 1,6%
Vocé tem filhos?
Nao 123 96,9%
Sim 4 3,1%
Com quem vocé reside?
Amigos 9 7,1%
Familia 100 78,7%

Parceiro(a) 1 0,8%
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Tabela 1 — Perfil do participante da pesquisa. Salvador, Bahia, 2021.

Sozinho 17 13,4%
Vocé trabalha?

N&o 112 88,2%
Sim 15 11,8%
Qual a faixa da sua renda familiar?

Nao informar 11 8,7%
Até 2 salarios minimos 4 3,1%
De 2 a 4 salarios minimos 8 6,3%
De 4 a 10 salarios minimos 31 24,4%
De 10 a 20 salarios minimos 37 29,1%
Acima de 20 salarios minimos 36 28,3%

Possui plano de saude?

Nao 12 9,4%
Nao informar 1 0,8%
Sim 114 89,8%
Vocé se identifica como um homem:

Cis-género 123 96,9%
Transgénero 0 0
Nao informar 4 3,1%

Vocé possui alguma doenca crénica?

Nao 104 81,9%
Nao informar 1 0,8%
Sim 22 17,3%
Qual sua orientacé&o sexual

Bissexual 11 8,7%
Heterossexual 100 78, 7%
Homossexual 14 11%
Outro 2 1,6%

Fonte: Banco de dados da pesquisa, elaboracao propria do autor.

Em relacdo ao critério raca/cor, conforme disposto no questionario da pesquisa
(apéndice A), onde tém-se enquanto opc¢des a ser preenchida: negro, branco, pardo,
indigena, amarelo ou nao informar; é necessario realizar uma ressalva quanto as
opcbes de marcacgdo dispostas aos candidatos, visto que a autodeclaracdo é feita
com base nas cinco categorias de classificagao do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) sendo: branca, preta, parda, indigena ou amarela. Assim, apesar
da maioria dos participantes desse estudo se autodeclarar como branco (54,3%),
pardo (36,2%) e apenas (9,4%) se declarar como “negro”, e sendo negro o conjunto
de pretos e pardos, ndo podemos afirmar que estes ultimos o tenham feito o registro

pensando na cor preta.
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5.2) Descricdo dos elementos do autocuidado e fatores de aproximacdo e
distanciamento dos cuidados em saude dos participantes

No que se refere ao autocuidado, a maior parte dos estudantes classifica seu
autocuidado em saude como bom (40,9%) e regular (38,6%) (Gréfico 1).

Gréafico 1 — Avaliacdo do autocuidado em salde. Salvador,
Bahia, 2021

= Bom

= Excelente
= Muito Ruim
= Regular

= Ruim

[z

1%

Fonte: Banco de dados da pesquisa, elaboracao préopria do autor.

Em relacdo a autoestima (44,1%) classifica sua autoestima como boa e (33,1%)

como regular (Gréfico 2).

Gréfico 2 — Auto-avaliacdo da autoestima estudantes de
medicina do género masculino. Salvador, Bahia, 2021
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= Muito Ruim
= Regular

= Ruim

2%

Fonte: Banco de dados da pesquisa, elaboragdo propria do autor.

Do total dos participantes (N=127), a maioria (46,5%) frequentou o servico de saude
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1-2 vezes no ultimo ano e apenas (15%) nao frequentou o servico nenhuma vez. Os
tipos de servico mais frequentados foram: o servi¢o especializado (43,3%) e Clinico
geral particular (37%) (tabela 2).

Tabela 2 — Ida ao servi¢co de saude no Ultimo ano, quantidade de vezes e tipo de servico frequentado,
respectivamente.

Variaveis Amostra N (%)
(N=127)

Quantas vezes vocé
frequentou o servigo de
saude no dltimo ano?

1vez 20 15,7%
2-3 vezes 59 46,5%
5-6 vezes 19 15,0%
Mais de 6 vezes 10 7,9%

Nenhuma 19 15,0%
Total 127 100,0%

Qual foi o tipo de servico

frequentado?
Clinico Geral (particular) 47 37,0%
Internacdo hospitalar (motivo

L 2 1,6%
cirargico)
Internacdo hospitalar (motivo

- 1 0,8%
clinico)
Nenhum 9 7,1%
Servigo especializado 55 43,3%
UBS 3 2,4%
UPA/Unidade de urgéncia e

. 10 7,9%

emergéncia
Total 127 100,0%

Fonte: Banco de dados da pesquisa, elaboracéo propria do autor.

Em relacdo as motivacdes para a ultima ida ao servico de salude, os participantes
relataram necessidade de: prevencdo (48%), acompanhamento de tratamento
(46,5%), emergéncia (14,2%) e urgéncia (13,4%). Vale destacar que os participantes

puderam escolher mais de uma motivacdo para sua Ultima ida ao servi¢o de saude.

No que diz respeito a prevencdo, dos 127 participantes, (55,5%) afirma ja ter

frequentado o servigo de saude com intuito preventivo apos os 20 anos (excetuando-
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se campanhas de vacina), enquanto (44,9%) nunca frequentou o servico de saude

para prevencao (Gréfico 3).

Gréfico 3 - Quantidade de estudantes que frenquentaram o
servico de saude com intuito preventivo (excetuando-se
campanhas de vacina). Salvador, Bahia, 2021.
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Fonte: Banco de dados da pesquisa, elaboracao propria do autor.

Ademais, (50,4%) dos participantes revelam ja ter deixado de procurar o servigo de

saude quando o necessitaram (Grafico 4).

Graéfico 4 - Resposta para a pergunta "Vocé ja deixou de procurar o
servico de saude quando precisou?". Salvador, Bahia, 2021.
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Fonte: Banco de dados da pesquisa, elaboragdo propria do autor.
Como visto acima (49,6%) dos estudantes ja relataram nao ter procurado o servico
de saude mesmo precisando. Nesse contexto, os participantes foram questionados

sobre 0s motivos, 0s quais os levaram a ndo procura. Vale destacar que 0s
participantes poderiam escolher mais de uma opc¢ao. Os motivos mais citados foram:
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acreditar que o problema néo era tdo importante (34%) e falta de tempo (30%).
(Tabela 3).

Tabela 3 - Motivos que levaram os participantes a ndo procurar assisténcia em saulde. Salvador,
Bahia, 2021.

Quantidade de citacdes

Motivos citados Percentual
Dificuldade de pedir ajuda 10 7%
Falta de tempo 44 30%
Pouca orientagéo sobre qual servigo procurar 12 8%
Atendimento anterior de pouca qualidade 12 8%
N&o sei acessar o servi¢o de salde por conta propria 5 3%
Vergonha de mostrar o corpo 9 6%
O ambiente de saude néo privilegia o publico masculino 2 1%
Achei que meu problema néo era importante o suficiente 50 34%
Outro 4 3%
N&o informar 1 1%

Fonte: Banco de dados da pesquisa, elaboragéo prépria do autor.

No sentido da autonomia, (73,2%) dos participantes referiram total autonomia para
buscar o servico de salude sozinhos em qualquer situacdo, enquanto que (9,4%)
referiu autonomia para buscar ajuda em saude apenas em situagdo de emergéncia.
Por outro lado, (11,8%) dos participantes precisam que outra pessoa busque o
servigco por eles e (4,7%) precisa ainda de muita insisténcia e ajuda de outros. Um

participante optou por n&o informar.

A maior parte dos participantes refere ainda se sentir completamente confortavel no
sistema de saude (81,1%). Enquanto, (14,2%) se sente desconfortavel, mas néo
entende o motivo. E, (0,8%) refere ndo se sentir confortavel por ndo gostar de
parecer fraco diante de outras pessoas. Além disso, (3,9%) relata se sentir
desconfortavel, mas por outro motivo que ndo foi citado no questionario. Trés

participantes optaram por nao informar.
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Em relacdo a compartilhar com outras pessoas seus problemas de saude, (8,7%)
relata nunca se sentir desconfortadvel ao falar sobre suas questdes de saude,
(55,9%) dos participantes refere falar com as pessoas mais proximas. Em
contrapartida, (11,8%) refere ndo se sentir confortavel para falar de seus problemas
de saude com ninguém. Os demais participantes se sentem confortaveis de

conversar apenas: com parceira(o) (3,9%), amigos (4,7%) e familia (12,6%).

Os participantes foram também questionados se costumavam valorizar seus
problemas em saude. Para essa pergunta, (52%) referiu valorizar seus problemas.
Em paralelo, os outros (48%) referiram n&o valorizar pelos motivos citados na tabela
abaixo (Tabela 4).

Tabela 4 - Valorizacdo dos problemas de salde pelo participante. Salvador, Bahia, 2021

Variavel Amostra N (%)
(N=127)

Vocé costuma valorizar seus
problemas de saude?

Nao informar

2 1,6%
N&o valorizo meus problemas de
saude. Sempre acho que se trata
de algo pequeno. Mas quando o 33 26,0%
problema  permanece, busco
ajuda.
N&ao valorizo. S6 procuro ajuda 21 16.5%

quando atinjo um  extremo
desconforto.

Preciso que outras pessoas

percebam que minha saude né&o 5 3,9%
vai bem e que me levem ao

servico de saude.

Sim. Eu procuro ajuda logo que
percebo que algo n&o vai bem
com minha saude.

66 52,0%

0
Total 127 100,0%

Fonte: Banco de dados da pesquisa, elaboragdo propria do autor.
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No que concerne a saude mental, (37%) dos 127 participantes referem nado se sentir
confortavel para pedir ajuda psicologica, (61%) dos participantes afirmam se sentir

confortavel, e, (2%) deles prefere ndo informar.

Gréfico 5 - Avaliagdo dos partipantes acerca do conforto para
pedir ajuda psicologica. Salvador, Bahia, 2021.
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Fonte: Banco de dados da pesquisa, elaboragdo propria do autor.

No que tange a abstencdo em atividades académicas e laborativas, temos que
(25,2%) dos estudantes relatam constrangimento em faltar atividades académicas
por motivo de saude, enquanto (74%) revela que ndo sentiria constrangimento
algum. No contexto do trabalho, (17,3%) dos participantes revela se sentir
constrangido de faltar o trabalho por questbes de saude, (57,5%) diz ndo sentir
nenhum constrangimento e (24,4%) afirmam que essa questdo nao se aplica a sua

realidade.

Por fim, a maioria dos participantes (85,6%) referem néo ter preferéncia em relagéo
ao género do profissional de salde que os atende. Apenas (8,7%) preferem ser
atendidos por mulheres e (4,7%) prefere ser atendido por homens. Uma pessoa

optou por ndo informar.

Na categoria de avaliagdo dos servicos de saude temos que 0S servicos mais
frequentados sé&o: clinica particular (81,9%), médico especialista (49,6%),
odontologia (37,8%) e psicologia (24,4%). Vale destacar que o0s participantes

puderam escolher quantas alternativas desejassem. (tabela 5)
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Tabela 5 - Servicos de saude mais frequentados pelos participantes da pesquisa. Salvador, Bahia,
2021.

Tipo de servico frequentado N=127 N(%)

Clinica particular/Plano de salde 104 81,9%
Médico especialista 63 49,6%
Odontologia 48 37,8%
Psicologia 31 24,4%
Nutricdo 27 21,3%
Servigcos de emergéncia 14 11%
UBS 6 4,7%
Fisioterapia 6 4,7%
Fonoaudiologia 0 0
Nenhum 0 0

Fonte: Banco de dados da pesquisa, elaboracao propria do autor.
No contexto de avaliacdo de atendimento do servico mais frequentado pelo
participante: (54%) avaliou o atendimento mais frequentado como bom e (31%)

avaliou como excelente (Grafico 6).

Gréfico 6 - Avaliacdo dos servigcos mais frequentados pelo
participante

1%
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Nao informar

= Regular

Fonte: Banco de dados da pesquisa, elaboracao prépria do autor.
Na avaliacdo da resolutividade dos servicos, a maior parte dos participantes
considera o servico de saude resolutivo (89,8%), em contrapartida, (8,7%) dos
participantes considera o0 servico nao resolutivo e (1,6%) dos participantes preferiu

nao informar.

Em relacdo as ac¢Oes especificas para saude do homem (com excecdo do novembro
azul), a maior parte dos participantes (68,5%) relata ndo conhecer tais estratégias de

saude. Um participante optou por néo informar. (Gréafico 7)
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Gréfico 7 - Conhecimento do participante acerca de acdes
especificas em salde do homem (excetuando-se novembro
azul). Salvador, Bahia, 2021.
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Fonte: Banco de dados da pesquisa, elaboracdo propria do autor.

Na avaliacdo do nivel de conforto nos servicos de saude, a maior parte dos
participantes (50,4%) referiu se sentir confortavel, (26%) muito confortavel e (20,5%)
referiu um conforto regular. (Gréfico 8)

Gréfico 8 - Avaliacdo do conforto nos estabelecimentos de
salde. Salvador, Bahia, 2021.
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Fonte: Banco de dados da pesquisa, elaboracéo propria do autor.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como publico homens estudantes de medicina de uma
capital brasileira, os quais apresentaram nos resultados um perfil de: homens com
idade entre 20-24 anos, brancos, solteiros, que néo trabalham, ndo tém filhos,
possuem plano de saude, renda entre 10-20 salarios-minimos e todos o0s
participantes cursando o nivel superior. Esses achados s&o interessantes do ponto
de vista de refletir sobre o publico participante do estudo em tela e compara-lo com

estudos de temética semelhante apontados na literatura.

Destaca-se que o perfil dos participantes encontrados na presente pesquisa
apresenta semelhanca com outras pesquisas com o0 publico de estudantes de
medicina. Um desses estudos foi o de Meyr, Carolinal?®, o qual visava medir a
gualidade de vida e nivel de estresse ocupacional dos estudantes de medicina por
meio de um estudo transversal com amostra de 302 estudantes da universidade
federal de Santa Catarina e de dez outras faculdades particulares do estado de
Santa Catarina. O referido estudo incluiu ambos os géneros e encontrou um perfil
gue apontava em maioria solteiros e pessoas de maior renda (Classe B). Outro
estudo apontou um perfil semelhante, sendo esse tecido por Rocha, Emanuelle3!]
gue visou identificar transtornos mentais menores entre estudantes de medicina na
universidade federal da Paraiba, teve uma amostra de 354 estudantes e apontou um
perfil com maioria branca, de idade entre 20-23 anos e com renda de 1.500 a 10.000

reais.

Em contrapartida, o perfil encontrado nesse trabalho diverge daquele
frequentemente encontrado em pesquisas sobre a saude do homem no territorio.
Para construir o referencial do presente estudo foi maior o nimero de trabalhos que
tinham como objetivo entender a relacdo do publico masculino adulto com sua
salde. Um desses trabalhos por Moura, Erlyl*d teve uma amostra aleatéria
composta por 1894 homens usuarios do sistema publico de saude com o objetivo de
analisar as percepcdes masculinas e femininas sobre a saude de homens e o
acesso desses sujeitos aos servicos de saude. Esse trabalho, por sua vez, apontou
um perfil homens com idade de 30-39 anos, ndo brancos, casados, incluidos em

atividades laborativas, de menor escolaridade, sem plano de salude. Essas
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diferencas foram encontradas, haja vista que a pesquisa se desenvolveu em um

contexto da saude publica, onde ha a prevaléncia de pessoas com o referido perfil.

No presente trabalho, houve uma predominancia de homens brancos (54,6%), o0 que
pode ter favorecido, junto com as demais caracteristicas de perfil, a uma maior
possibilidade de aproximacdo aos servicos de saude e cuidado. Isso acontece,
porque, no contexto brasileiro, a raca € um fator predisponente de desigualdades
socioecondmicas!®’I38, De modo que, pessoas ndo brancas tem menor acesso a
educacao, seguranca, salarios justos e menor acesso a saude. Essa € uma marca
do racismo estrutural brasileiro advindo do processo de formacao do pais, em que a
populacdo preta passou por um processo de exploracdo, aculturagédo, e
marginalizacéo!®®. Segundo Concio, Eduarda [3%: “O racismo é efetivado através da
discriminacdo racial estruturada, constituindo-se como um processo pelo qual as
circunstancias de privilégios se difundem entre os grupos raciais e se manifestam

pelos espagos econémicos, politicos e institucionais”.

No contexto da salde, é sabido que pretos tem um acesso mais precario a saude,
no sentido de ndo conseguirem ajuda quando procuram/*®l e enfrentarem maiores
dificuldades de conseguir atendimento em servicos mais complexos de saude e
servicos especializados!*l. A branquitude, portanto, deve ser entendida como um
fator de privilégio, a fim de estabelecer uma compreensdo integra de qualquer
producdo cientifica, haja vista processo histdrico e culturall*d. De modo que, é
preciso compreender essa condicdo de privilégio para a amostra da presente

pesquisa, haja vista maioria branca da amostra (54,6%).

Nesse estudo, a faixa etaria majoritaria foi de 20-24 anos, enquanto foi apontado em
um estudo transversal que analisava a Pesquisa nacional de saude de 2013 de
Mariany, Dantas et al.*l que homens com idade entre 15-24 anos frequentam
menos o sistema de salde e tém acesso mais precario a saude, no sentido de
acessarem menos e enfrentarem mais dificuldades para conseguir ajuda quando

procuramidl,

Os participantes dessa pesquisa tém médias altas de renda: entre 10-20 salarios-
minimos (29,1%) e acima de 20 salarios-minimos (28,3%). Ao analisar essa
informacdo observa-se que Travassos et al.l*®l traz um estudo que analisa a

utilizagdo dos servicos de saude em uma perspectiva de género e condi¢do
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socioeconbmica, através de um estudo analitico-descritivo, o qual utiliza dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada em 1998. A referida
literatura traz que uma maior renda influencia diretamente a maior utilizacdo do
sistema de saude pela populacdo masculina, enquanto tal varidvel ndo apresenta
influéncia significativa entre as mulheres. A maior renda também garante um maior
acesso a servicos de saude, porquanto pessoas de menor renda enfrentam mais
problemas no sistema de salde, como: filas de espera mais longasi*4, mais
dificuldade de acessol*l, e problemas que perpassam desde o transporte para a
unidade de salide até a possibilidade de compra de medicamentos®”l. Ademais,
menor renda determina uma maior dificuldade de acessar servicos que Sao
predominantemente oferecidos fora do contexto pdblico, como o dentistal®’14%], tendo
que o0 acesso a esse profissional estd intimamente relacionado a uma maior

rendal4®l,

Feito essas consideracdes em relacdo ao perfil participante, a seguir seréo
discutidos os fatores de aproximacao e distanciamento mais relevantes encontrados

no presente estudo.

6.2) Fatores de aproximacéao do estudante de medicina do género masculino
aos cuidados em saude

Dentre os fatores que se destacaram no sentido de indicar uma maior facilidade de
aproximacdo ao cuidado em saude tém-se: possuir acesso suplementar a saude,
boa avaliacdo dos servicos mais frequentados, quantidade de acesso a servico de
saude no dultimo ano, resolutividade de problemas e avaliagdo positiva da

autoestima.

Inicialmente, destaca-se que, no presente trabalho, 89,8% dos participantes
relataram possuir acesso suplementar a saude, somado ao fato que a maior parte da
amostra relatou acessar, principalmente, a clinica particular (81,9%) e servico
médico especializado (49%). Em contrapartida, segundo a PNS 20196 apenas
(28,5%) dos brasileiros possuem plano de saude e o servico mais acessado sdo as
unidades basicas de saude. Uma revisao tedrica sobre acesso a saude proposta
por Assis, Marlucel®l identificou que os planos de salide disponibilizam uma maior

quantidade de servigos hospitalares e equipamentos de média e alta complexidade
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em comparacdo com o SUS, oferecendo assim, mais acesso a saude para pessoas
gue possuem plano de saude. Essa revisao foi constituida por 69 trabalhos e prop6s
um modelo de andlise dos servicos de salde em cinco dimensfes, sendo essas:
politica, econdmico-social, técnica, organizacional e simbdlica. Dessa forma, o fato
de ter um plano de salde também é discutido por Mariany, Dantas et al.* como
um fator que torna o acesso a saude menos precario no sentido de que a pessoa
tem mais chances de conseguir ajuda quando procura, menor dificuldade na

marcacgao de consultas e enfrentamento de menores filas.

Nesta pesquisa, tivemos que 85% dos participantes acessaram o0 servico de salde
pelo menos uma vez em um periodo de um ano, tendo a maior parte desses 46,5%
frequentado de 2-3 vezes o sistema de saude. De acordo com a pesquisa nacional
de saude (PNS) de 2019, 69,4% dos homens brasileiros se consultaram com médico
pelo menos uma vez no periodo de um anol*®l. No que tange ao tipo de servico
frequentado, os participantes dessa pesquisa referem em (81,9%) frequentar clinicas
particulares/do plano de saude. Em contrapartida, no contexto brasileiro, segundo a
PNS 201961 observamos um cenario diferente da atual pesquisa, em que 0s
servicos mais frequentados sdo as Unidades Basicas de Saude (46,8%) e as
clinicas particulares (22,9%). Mediante essas diferencas, entende-se que o peffil
majoritario dos participantes desse projeto traz caracteristicas, as quais conferem
um privilégio socioeconémico, como: branquitude!*?, maior renda e maior nivel de
escolaridadel*!*3] o que aproxima o publico deste estudo aos cuidados em salde

como discutido anteriormente neste trabalho.

Os participantes deste estudo avaliaram o servico de salude que mais frequentam
como “excelente” ou “bom” (84%), além disso, (76,4%) dos participantes referiu se
sentir confortavel ou muito confortavel nos estabelecimentos de salude. Segundo o
PNS 2019, os homens brasileiros usuarios do SUS avaliam o servico com uma nota
de 5,9 em uma escala de 1 a 1071, J4 entre os homens brasileiros que possuem
plano de saulde, ainda segundo PNS 2019*¢], a taxa de satisfacdo com o servigo é
de 77,5%. Ou seja, os dados encontrados pela presente pesquisa se aproximam
mais do que é encontrado por usuarios de plano de saude estando divergente da
realidade de usuarios do SUS. Ainda nesse sentido, Mariany, Dantas et al.l*Y, traz

que piores avaliacbes do servico de saude resultam em um distanciamento do
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sujeito aos cuidados em saude, de modo que, boas avaliagbes podem contribuir com

uma maior utilizacéo dos servicos.

Ademais, (89,8%) dos participantes da atual pesquisa referem resolutividade dos
seus problemas no servi¢o de saude. Esse dado é divergente do que foi encontrado
por Arruda et al. [*8] que identificou um relato de resolutividade de (39,3%) descrito
por homens adultos (de idade entre 20-59 anos) usuarios do sistema publico de
saude. O citado estudo foi realizado na cidade de Maringad/PA e visava identificar a
prevaléncia e os fatores associados a utilizacdo de servi¢cos publicos de saude por
homens adultos. A diferenca encontrada pode estar relacionada ao perfil dos
participantes dessa pesquisa, haja vista que brancos, pessoas mais novas, mais
escolarizadas e com acesso suplementar a saude tendem a avaliar mais

positivamente o sistema de saudel*H47],

Os participantes desse estudo relataram, em maioria, boa autoestima (44,1%). Em
paralelo, um estudo realizado em uma faculdade privada do estado de S&o Paulo
entre estudantes da area de saldel*d verificou que a maior parte destes (54%)
referiu média autoestima. O referido estudo*® também identificou uma relacéo
significativamente relevante (p<0,01) entre baixa autoestima e presenca de
transtornos mentais comuns. Em outro estudo desenvolvido entre estudantes de
medicina iranianos®® verificou-se que a boa autoestima esta relacionada a uma
maior critica de pensamento e maior resiliéncia. Nao foram encontrados estudos
referentes a avaliagcdo do autocuidado em saude entre estudantes de medicina do

género masculino.

Destaca-se ainda que ndo foram encontradas prevaléncias elevadas no que
concerne a dificuldades referentes a autonomia, tendo em vista que apenas (8%)
dos participantes relataram n&do saber qual servico procurar e (73,2%) dos
participantes relataram ter total autonomia para cuidar da sua saude. Um estudo
desenvolvido por Tyler et al.l*® realizado no Reino Unido com uma amostra 28
homens (de idade entre 18 a 30 anos) tinha como objetivo principal entender as
definigdes de homens jovens sobre ‘saude’ e ‘ser saudavel’, identificou que homens
jovens descrevem o cuidado em saude como tarefa feminina, contudo, esses
demonstram autonomia para cuidar de sua saude sempre justificando seu

comportamento a partir de ideais hegemoénicos de masculinidade, os quais se
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baseiam na independéncia e controle do proprio corpo. De maneira similar ao que foi
trazido por Tyler et al.*®l, o presente estudo também trabalhou predominantemente
com homens jovens (média de 20 a 24 anos) e nédo identificou prevaléncias altas de
falta de autonomia referidas pelos participantes.

6.3) Fatores de afastamento dos homens estudantes de medicina aos cuidados
em saude

Nessa secao discutiremos motivos citados pelos participantes dessa pesquisa como
fatores os quais podem os levar a um distanciamento dos cuidados em saude.
Sendo esses: a falta de tempo, a pouca valorizacdo da queixa, o envolvimento com
atividades laborativas, a dificuldade de pedir ajuda, a falta de priorizacdo do publico

masculino nos servi¢os de salde e a vergonha de mostrar o corpo.

Nos resultados desta pesquisa, (49,6%) dos participantes relatam ter deixado de
procurar o servico quando precisaram, sendo 0s principais motivos citados a “Falta

de tempo” (30%) e “achar que seu problema nao era importante o suficiente” (34%).

A ideia de que o problema de saude ndo é importante o suficiente para procurar por
ajuda é discutida por Schraiber et al.l em um estudo que tem como objetivo analisar
as relacbes entre masculinidades e cuidados em saude. O referido trabalho foi
realizado através de entrevistas semiestruturadas de 182 usuéarios do sistema de
saude e 72 profissionais de saude em quatro estados brasileiros. Os resultados
trazem que os homens tém a tendéncia de esperar um desconforto extremo para
procurar ajuda e que este sentimento vem da ideia de que o ser homem perpassa
pelo ideal do ser forte e invulneravel. Ou seja, existe um entendimento que a
masculinidade estd em aguentar o sofrimento o maximo possivel, de modo que, 0s

homens tendem a ndo considerar suas questdes importantes(’l.

Na amostragem deste estudo, verificou-se que (88,2%) dos estudantes de medicina
nao estdo envolvidos com atividades laborativas. Ademais, foi observado que um
dos motivos mais citados pelos participantes como motivo de afastamento foi a falta
de tempo (30%). Essa motivacdo é discutida em diversos trabalhos!®l®l, no sentido
de que o0s homens usuarios do sistema de salude relatam falta de tempo para cuidar
da sua saude por conta de atividades laborativas e da priorizacao do trabalho acima

de tudo. Em um estudo desenvolvido por Levorato et al.l*y] com 320 usuérios do



32

sistema publico de saude (na faixa etaria de 18 a 65 anos), o qual teve como
objetivo identificar os fatores associados a procura por servicos de saude e
diferencas entre os sexos, identificou-se que existe uma correlagéo direta entre a
menor procura pelos servigos de saude por homens que trabalham. Contudo, apesar
de poucos estudantes estarem envolvidos em atividades laborativas, boa parte
desses ainda referiu a falta de tempo como um fator motivador a ndo procurar por
ajuda em saude. Esse fato pode ter acontecido haja vista a grande carga horaria do

curso de medicina.

A dificuldade de pedir ajuda ndo apresentou uma prevaléncia elevada no atual
estudo, em que apenas (7%) dos estudantes relatou esse empecilho. Além disso,
apenas (11,8%) dos participantes referiu constrangimento de falar sobre suas
questdes de saude para qualquer pessoa. De acordo com Schraiber et al.l®l, temos
que os homens constroem sua masculinidade a partir de uma identificagdo do
ideério feminino e polarizacdo do ser homem. De modo que, ha uma identificacdo do
feminino como fragil e construcdo da necessidade de se afastar dos
comportamentos femininos para demonstrar a masculinidade levando o homem a
querer assumir uma postura de invulnerabilidade e rigidez. Assim, a dificuldade de
pedir ajuda poderia funcionar como um fator de afastamento, contudo, ndo foram

encontradas prevaléncias significativas desse relato pelo presente estudo.

Nessa amostra, apenas (1%) dos homens relatou ndo se sentir priorizado no
sistema de saude; bem como apenas (6%) dos homens relataram vergonha de
mostrar o corpo. Apesar das baixas prevaléncias encontradas pelo estudo em tela,
essas questdes foram discutidas por Gomes et al.'% como importantes fatores de
afastamento dos homens aos cuidados em saude. O referido estudo visava discutir a
auséncia e/ou invisibilidade masculina nos servigcos de atencdo priméria, e, para
isso, desenvolveu uma analise de relatos de 32 profissionais de saude do Rio de
Janeiro. Nesse sentido, os profissionais relataram diversos fatores que tornavam o
ambiente das unidades de salde menos atrativos para 0s homens, tais quais: maior
prevaléncia de mulheres, falta de preparo da equipe para atender os homens, falta
de acdes em saude especificas para o homem adulto, pouca privacidade, dentre
outros. Dessa forma, podemos inferir que a baixa prevaléncia encontrada pelo
presente estudo pode estar relacionada ao fato de que os estudantes desta amostra

em sua maioria tém plano de saude e maior renda (como discutido na sec¢éo perfil
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deste trabalho) fazendo com que esses avaliem melhor os servicos de salude e
também com que eles tenham mais poder de escolha frente a qual profissional
procurar*l#7l. Ao contrario de Gomes et al. que focou sua discussédo para homens
usuarios do sistema publico de saude.

6.4) Limitagdes do Estudo

E imprescindivel destacar que o trabalho em tela se restringe a ser um estudo
transversal descritivo e que ndo foram utilizadas analises estatisticas para confirmar
ou excluir as associacfes expostas. Ademais, esse foi um estudo realizado em um
periodo de um ano com um namero restrito de participantes (N=127). De modo que,
ressaltamos a necessidade de outros trabalhos para maior elucidacdo da temética

em questao.
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7. CONCLUSAO

O perfil do participante do trabalho em tela demonstra diversos fatores de privilégio
socioecon6mico, 0s quais podem ter levado as altas frequéncias no sistema de
saude, fazendo com que a amostra tenha se mostrado de forma diferente do perfil
de cuidado encontrado em estudos sobre a saude do homem em geral. Os fatores,
0S quais podem estar associados a uma maior procura dos cuidados em saude
pelos participantes da pesquisa sdo: Acesso suplementar a saude, avaliacao
positiva dos servigcos de saude, referir resolutividade dos problemas nas unidades de
saude mais frequentadas e ter boa autoestima. No que tange aos fatores que podem
estar associados a um distanciamento dos cuidados em saude destacaram-se a:
referéncia de falta de tempo e pouca valorizacdo da queixa, sendo essa Ultima
referida como “achar que o problema nao era importante o suficiente para pedir

ajuda”.
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APENDICE A — QUESTIONARIO
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FATORES DE APROXIMACAO E
DISTANCIAMENTO DE ESTUDANTES DE
MEDICINA DO GENERO MASCULINO
AOS CUIDADOS EM SAUDE -
QUESTIONARIO

0 Sr. esta sendo convidado a participar do estudo “fatores de aproximacao e
distancimento de estudantes de medicina do género masculino aos cuidados em
saude”, que tem como objetivo descrever a prevaléncia de fatores de aproximacéao e
distanciamento aos cuidados de satide dos homens estudantes de medicina da cidade
de Salvador/BA. Essa pesquisa esta sendo realizada por: Danielle de Jesus Soares
(orientadora), Igor Carlos Cunha Mota (Coorientador) e Dara Veiga Costa.

Para participar desta pesquisa, o Sr. precisara responder um questionario através da
plataforma Google forms. . As questdes serao inicialmente para conhecer o perfil do
participante, como, por exemplo, sua idade e faixa de renda. Apos isso serao
perguntadas questdes relacionadas ao autocuidado em saude. E, por fim, o Sr. é
convidado a avaliar o servigo de saude que mais frequenta.

A presente pesquisa é importante para identificar o perfil de autocuidado da populagao
em questdo que possui inumeras particularidades determinadas pelo género e por sua
condicao de graduando de medicina. Dessa forma, esse trabalho podera auxiliar o
desenvolvimento de estratégias de saide mais especificas e integrais aos mesmos

O presente estudo pode gerar para o participante o desconforto em responder
perguntas de natureza intima. Nesse sentido, vale ressaltar que é garantido ao
participante o total sigilo e anonimato no que tange ao contetdo de suas respostas.
De modo que, ndo sera publicado, em nenhum momento, dados, os quais possam
identificar o participante. Visando ainda garantir menor desconforto, o Sr. tem o direito
de serecusar a participar dessa pesquisa e de retirar seu consentimento, em qualquer
fase do processo, sem penalizagao de quaisquer natureza. Além disso, todos os
topicos do questionario terdo a opgao “nao informar”, caso o participante nao se sinta
confortavel a responder qualquer questao especifica. O beneficio deste projeto, por
sua vez, esta em fornecer ao meio académico e cientifico dados atualizados sobre a
tematica em questao. Todo material coletado através deste questionario ficara
armazenado por 5 anos no computador pessoal do pesquisador principal e em um
pen-drive. Apds esse periodo, os dados serao destruidos.

E garantido ao participante ainda o direito de pedir por indenizagdo, caso seja
identificado algum dano em decorréncia da participacdo neste estudo. Nao sao
previstos quaisquer tipo de despesas para os participantes deste estudo.

Esse termo tera duas vias com o mesmo contetdo. Uma dessas ficara retida com o
pesquisador, enquanto a outra sera de posse do participante. Desse modo, o Sr. deve
fornecer o seu e-mail, a fim de receber uma cépia deste documento. Qualquer duvida
ou esclarecimento podera ser realizado pelos pesquisadores responsaveis, Danielle
de Jesus Soares (orientadora), pelo e-mail daniellesoares@bahiana.edu.br, Igor

Carlos Cunha Mota (coorientador), pelo e-mail igormota@bahiana.edu.br e Dara

Veiga Costa, pelo telefone (71) 99252-7400 e e-mail daracosta18.1@bahiana.edu.br.
Em caso de duvidas nao respondidas pelos pesquisadores ou denuncias o Sr. podera
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entrar em contato com o CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica. Esse 6rgao funciona na Escola Bahiana de Medicina e
Saulde Publica, Av. Dom Jo&o VI, n° 274, Brotas, cep: 40.285-001, telefone: (71) 2101-
1921, nos seguintes horarios: as segundas e ter¢as-feiras, das 8h30 as 17h, e sextas,
das 8h30 as 9h30 e das 14h as 17h.

Declaro ter sindo informado e estar devidamente esclarecido sobre os objetivos deste
estudo e os desconfortos que poderao ocorrer com a resolugao do questionario em
questdo. Recebi garantias de total sigilo e tenho contatos para receber
esclarecimentos caso desejar. Com isso, concordo em participar voluntariamente
desse estudo com a garantia de que posso retirar meu consentimento em qualquer
etapa do processo, sem nenhum prejuizo ou perda de beneficio.

Deixe seu e-mail abaixo para receber uma via deste termo juntamente a uma copia de
suas respostas. Lembre-se de ao final do questionario aceitar o recebimento do
documento.

*Qbrigatoério

1. E-mail *

2. Vocé concorda com o termo de consentimento livre e esclarecido apresentado?
*

Marcar apenas uma oval.

3. Vocé esta matriculado em uma faculdade de medicina de Salvador? *

Marcar apenas uma oval.

Perfil do participante

https://docs.google.com/forms/d/1EwF7dHzgwkb-TyUgCZRy 1tIBSRN25zx0eYqqFXQegT 8/edit 2113
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4. |dade*

Marcar apenas uma oval.

() 20-24
( )25-29
( )30-34
(" )34-39
() 40-44
( )45-49
(" )50-54
( )55-59

5. Cor/Etnia *
Marcar apenas uma oval.

() Negro
() Branco
() Pardo
") Indigena
() Amarelo

() Néo informar

6. Estado Civil *

Marcar apenas uma oval.
() Solteiro

() Casado

() Viuvo

() Divorciado

(") Em uma unido estavel
() Outro

() Né&o informar

https://docs.google.com/forms/d/1EwF7dHzgwkb-TyUgCZRy 1tIBSRN25zx0eYqqFXQegT 8/edit
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7. Qual ano da graduacao vocé esta cursando? *

Marcar apenas uma oval.

8. Vocé tem filhos? *

Marcar apenas uma oval.

(") N3o informar

9. Com quem vocé reside? *
Marcar apenas uma oval.

() Sozinho
() Familia
() Amigos
() Parceiro(a)

() Nao informar

https://docs.google.com/forms/d/1EwF7dHzgwkb-TyUgCZRy 1tIBSRN25zx0eYqqFXQegT 8/edit 413
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10. Vocé trabalha? *

Marcar apenas uma oval.

~ ) Sim
) Nao

) Nao informar

11.  Qual a faixa da sua renda familiar? *
Marcar apenas uma oval.

() Até 2 salarios minimos
() De 2 a4 salarios minimos
) De 4 a 10 salarios minimos
1) De 10 a 20 saldrios minimos
() Acima de 20 salarios minimos

\

() Néo informar

12. Possui plano de saude? *

Marcar apenas uma oval.

) Nao informar

13. Voceé se identifica como um homem: *
Marcar apenas uma oval.

) Cis-género
() Trangénero

) N&o informar

https://docs.google.com/forms/d/1EwF7dHzgwkb-TyUgCZRy 1tIBSRN25zx0eYqqFXQegT 8/edit
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14. Qual sua orientacao sexual? *

Marcar apenas uma oval.

) Heterosexual
) Bisexual

) Homosexual
) Outro

) N3o informar

15.  Vocé possui alguma doenga crénica? *

Marcar apenas uma oval.

() N&o informar

Padrdo de autocuidado com a saude

16. Como vocé classifica seu autocuidado em saude? *
Marcar apenas uma oval.

() Excelente
) Bom
) Regular
C ) Ruim
) Muito Ruim

") N&o informar

https://docs.google.com/forms/d/1EwF7dHzgwkb-TyUgCZRy 1tIBSRN25zx0eYqqFXQegT 8/edit
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17. Como vocé classifica sua autoestima? *
Marcar apenas uma oval.

() Excelente
) Boa
) Regular
() Ruim
() Muito Ruim

() Nao informar

18. Quantas vezes vocé frequentou o servico de saude no ultimo ano? *
Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma

) 1vez

) 2-3vezes

) 5-6 vezes

() Mais de 6 vezes

() Néo informar

19. Qual foi o motivo da sua ultima ida a um servico de saude? (pode marcar mais
de uma opgao) *

Marque todas que se aplicam.

[ ] Urgéncia
|| Emergéncia
[ | Prevengdo
| Acompanhamento de tratamento
[ | N&o informar

Nao se aplica

https://docs.google.com/forms/d/1EwF7dHzgwkb-TyUgCZRy 1tIBSRN25zx0eYqqFXQegT 8/edit 7713
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20. Qual foi o tipo de servico frequentado? *

Marcar apenas uma oval.

() uBS
) Clinico Geral (particular)

) UPA/Unidade de urgéncia e emergéncia
) Servigo especializado

() Internagao hospitalar (motivo clinico)

() Internag@o hospitalar (motivo cirdrgico)

) Internagao hospitalar (motivo psiquiatrico)

() Nenhum

21. Apods completar 20 anos, vocé ja frequentou o servico de saude com intuito
preventivo (exceto campanha de vacina)? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Ndo

) N&o informar

22. Vocé ja deixou de procurar o servico de saude quando precisou? *

Marcar apenas uma oval.

(_)sim

) Néo

() Nao informar

https://docs.google.com/forms/d/1EwF7dHzgwkb-TyUgCZRy 1tIBSRN25zx0eYqqFXQegT 8/edit 8/13
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23. Caso tenha respondido 'sim' na questao anterior. Quais motivos ja te levaram a
nao procurar o servico de saude? (pode marcar mais de uma opgao) *

Marque todas que se aplicam.

| | Dificuldade de pedir ajuda

|| Falta de tempo

: Pouca orientagao sobre qual servigo procurar

: Atendimento anterior de pouca qualidade

i N&o sei acessar o servigo de satude por conta propria

[ ] Vergonha de mostrar o corpo

|| 0 ambiente de satide nio privilegia o publico masculino
| Achei que meu problema nao era importante o suficiente

| Outro

|| Nao informar

[] Ndo se aplica. Ndo tenho motivos para ndo procurar.

24. Vocé busca o servico de saude por conta propria? *
Marcar apenas uma oval.
{iij Sim. Tenho autonomia para marcar consultas e sei quando devo buscar o
assisténcia em satde.
) N3o. Preciso que outra pessoa que busque o servigo para mim.
77) Busco o servigo com autonomia apenas em situagoes de emergéncia

j‘ Preciso de muita insisténcia e ajuda de outras pessoas para buscar o servigo de
saude

() Né&o informar

https://docs.google.com/forms/d/1EwF7dHzgwkb-TyUgCZRy 1tIBSRN25zx0eYqqFXQegT 8/edit 9113
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25. Vocé se sente constrangido ao acessar o servico de saude? (pode marcar mais
de uma opgao) *

Marque todas que se aplicam.

| Sim. N&o gosto de parecer fraco para outras pessoas.
| Sim. Isso acontece porque o atendimento tem pouca privacidade.
: Sim. Isso acontece porque nao sou bem atendido nos estabelecimentos de satde.
[ ] sim. Me sinto desconfortavel, mas ndo sei o motivo.
i Sim. Contudo, isso acontece por outro motivo que nao foi citado anteriormente.
[ | Ndo. Me sinto completamente confortavel.

|| Néo informar.

26. Vocé fala abertamente sobre seus problemas em salde com pessoas proximas
(amigos, familia, parceiro(a)? *

Marcar apenas uma oval.

7 Nao me sinto confortavel para falar sobre meus problemas de saude para ninguém
(") sim. Falo sobre meus problemas salide para as pessoas mais préximas

(") Falo sobre meus problemas de salde apenas para membros da familia

() Falo sobre meus problemas de satide apenas para meu parceiro(a)
7‘ Falo sobre meus problemas de salde apenas para amigos

") Nunca me sinto desconfortavel para falar sobre problemas de satde, pois
considero algo normal.

() N&o informar

27. Vocé costuma valorizar seus problemas de saude? *

Marcar apenas uma oval.

y

\\:) Sim. Eu procuro ajuda logo que percebo que algo ndo vai bem com minha saude.
(7 N3&o valorizo. S6 procuro ajuda quando atinjo um extremo desconforto.

7'] Nao valorizo meus problemas de satde. Sempre acho que se trata de algo
pequeno. Mas quando o problema permanece, busco ajuda.

Jf:} Preciso que outras pessoas percebam que minha satde nao vai bem e que me
levem ao servigo de saude.

) Nao informar

https://docs.google.com/forms/d/1EwF7dHzgwkb-TyUgCZRy 1tIBSRN25zx0eYqqFXQegT 8/edit 1013
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28. Voceé se sente confortavel para pedir ajuda psicolégica? *

Marcar apenas uma oval.

() Nao informar

29. Voceé se sentiria constrangido ao faltar alguma atividade académica por motivo
de saude? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Ndo

) Nao informar

30. Vocé se sentiria constrangido ao faltar o trabalho por motivo de saude? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nao
() Nao se aplica

() Né&o informar

31. Voceé prefere ser atendido por profissionais: *
Marcar apenas uma oval.
() Homens

) Mulheres

") Néo tenho preferéncia

() Nao informar

Avaliacédo dos servigos de saude

https://docs.google.com/forms/d/1EwF7dHzgwkb-TyUgCZRy 1tIBSRN25zx0eYqqFXQegT 8/edit 113
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32.  Quais os servicos de saude que vocé mais frequenta? (pode marcar mais de
uma opgao) *

Marque todas que se aplicam.

f UPA/Servigos de emergéncia

] uBs

|| Clinica particular/plano de satide
[ ] Psicologia

|| Fonoaudiologia

[ | Odontologia

|| Fisioterapia

|| Nutricdo

| Médico especialista

|| Nenhum

33. Como vocé avalia o atendimento do servigo de salde que vocé mais frequenta?

*

Marcar apenas uma oval.

() Excelente
() Bom
() Regular

) Ruim
() Muito ruim

() Né&o informar

34. Vocé considera que os servicos de saude que vocé mais frequenta sao
resolutivos? *

Marcar apenas uma oval.

~ ) Sim

() Nao

() Nao informar

https://docs.google.com/forms/d/1EwF7dHzgwkb-TyUgCZRy 1tIBSRN25zx0eYqqFXQegT 8/edit 12113
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35. Vocé conhece agdes especificas para saude do homem? (exceto o novembro
azul) *

Marcar apenas uma oval.

() Sim

() Nzo

) Nao informar

36. Como vocé avalia seu conforto nos estabelecimentos de saude? *
Marcar apenas uma oval.

) Muito confortavel
) Confortavel
() Regular
") Desconfortavel
) Muito desconfortavel

) Nao informar

Este conteido nao foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/1EwF7dHzgwkb-TyUgCZRy 1tIBSRN25zx0eYqqFXQegT 8/edit 13113
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. esta sendo convidado a participar do estudo “fatores de aproximacdo e
distanciamento de estudantes de medicina do género masculino aos cuidados em
saude”, que tem como objetivo descrever a prevaléncia de fatores de aproximacao e
distanciamento aos cuidados de saude dos homens estudantes de medicina da
cidade de Salvador/BA. Essa pesquisa esta sendo realizada por: Danielle de Jesus

Soares (orientadora), lgor Carlos Cunha Mota (Coorientador) e Dara Veiga Costa.

Para participar desta pesquisa, 0 Sr. precisara responder um questionario atraves da
plataforma Google forms. As questbes serdo inicialmente para conhecer o perfil do
participante, como, por exemplo, sua idade e faixa de renda. ApoOs isso seréo
perguntadas questdes relacionadas ao autocuidado em saude. E, por fim, o Sr. é

convidado a avaliar o servico de saude que mais frequenta.

A presente pesquisa é importante para identificar o perfil de autocuidado da
populacdo em questdo que possui inUmeras particularidades determinadas pelo
género e por sua condicdo de graduando de medicina. Dessa forma, esse trabalho
podera auxiliar o desenvolvimento de estratégias de salude mais especificas e

integrais aos mesmos

O presente estudo pode gerar para o participante o desconforto em responder
perguntas de natureza intima. Nesse sentido, vale ressaltar que é garantido ao
participante o total sigilo e anonimato no que tange ao contetudo de suas respostas.
De modo que, ndo sera publicado, em nenhum momento, dados, os quais possam
identificar o participante. Visando ainda garantir menor desconforto, o Sr. tem o
direito de recusar-se a participar dessa pesquisa e de retirar seu consentimento, em
qualquer fase do processo, sem penalizacdo de quaisquer naturezas. Além disso,
todos os tépicos do questionario terdo a opgao “ndo informar”, caso o participante
nao se sinta confortavel a responder qualquer questao especifica. O beneficio deste
projeto, por sua vez, estd em fornecer ao meio académico e cientifico dados
atualizados sobre a tematica em questdo. Todo material coletado através deste
questionario ficara armazenado por 5 anos no computador pessoal do pesquisador

principal e em um pen-drive. Apos esse periodo, os dados seréo destruidos.
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E garantido ao participante ainda o direito de pedir por indenizacdo, caso seja
identificado algum dano em decorréncia da participacdo neste estudo. Ndo sao

previstos quaisquer tipos de despesas para os participantes deste estudo.

Esse termo ter4 duas vias com o mesmo contetdo. Uma dessas ficara retida com o
pesquisador, enquanto a outra sera de posse do participante. Desse modo, o Sr.
deve fornecer o seu e-mail, a fim de receber uma copia deste documento. Qualquer
duvida ou esclarecimento podera ser realizado pelos pesquisadores responsaveis,
Danielle de Jesus Soares (orientadora), pelo e-mail daniellesoares@bahiana.edu.br,
Igor Carlos Cunha Mota (coorientador), pelo e-mail igormota@bahiana.edu.br e Dara
Veiga Costa, pelo telefone (71) 99252-7400 e e-mail
daracostal8.1@bahiana.edu.br.

Em caso de duvidas ndo respondidas pelos pesquisadores ou denuncias o Sr.
podera entrar em contato com o CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica. Esse 6rgdo funciona na Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica, Av. Dom Jodo VI, n® 274, Brotas, cep: 40.285-001,
telefone: (71) 2101-1921, nos seguintes horarios: as segundas e tercas-feiras, das
8h30 as 17h, e sextas, das 8h30 as 9h30 e das 14h as 17h.

Declaro ter sido informado e estar devidamente esclarecido sobre os objetivos deste
estudo e os desconfortos que poderdo ocorrer com a resolucdo do questionario em
guestdo. Recebi garantias de total sigilo e tenho contatos para receber
esclarecimentos caso desejar. Com isso, concordo em participar voluntariamente
desse estudo com a garantia de que posso retirar meu consentimento em qualquer

etapa do processo, sem nenhum prejuizo ou perda de beneficio.



ANEXO A — FOLHA DE ROSTO DE APROVACAO DO CEP

-

g‘zm MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
M FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
FATORES DE APROXIMAGCAO E DISTANCIAMENTO DE ESTUDANTES DE MEDICINA DO GENERO MASCULINO AOS CUIDADOS EM SAUDE

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 100

3. Area Tematica.

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Danielle de Jesus Soares

6. CPF 7. Endereco (Rua, n°):

038.477.755-45 VIVENDA DOS PASSAROS SAO MARCOS SALVADOR BAHIA 41250410
8. Nacionalidade 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 71996809091 dany sol22@hotmail.com

Termo de Compromisso. Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou n3o.
Aceito as responsabilidades pela condug3o cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.
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Assinatura

INSTITUICAO PROPONENTE &

12. Nome: 13. CNPJ:
Fundagao Bahiana para Desenvolvimento das
Ciéncias - FUNDECI

14. Unidade/Orgao:

Fundagao Bahiana para Desenvolvimento das
Ciéncias - FUNDECI

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(71) 3565-2645
Termo de Compromisso (do responsével pela instituicio ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugd@o CNS 466/12 e suas E

Complementares e como esta instituigao tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel CPF:

o
e ]
Cargo/Fung&o: b
k:
(.

Data: / / 3
Assinatura L
B

PATROCINADOR PRINCIPAL
Né&o se aplica i »

Este documento foi assinad

Para verificar as assinaturas va ao site https://bahianaeducacao_portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo 8CCC-3A72-FAF1-6984.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica. Para verificar as assinaturas clique no link:
https://bahianaeducacao.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/l8 CCC-3A72-FAF1-6984 ou va até o site
https://bahianaeducacao.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cddigo abaixo para verificar se este
documento é valido.

Cadigo para verificagdo: 8CCC-3A72-FAF1-6984
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Hash do Documento
2654ACF9024C0B72315093C6B7F47098900D30B0437DC2A0A5B40C32B4822EBS

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 18/12/2020 é(s&o) :

@ Atson Carlos de Souza Fernandes (Signatario) - 645.*** ***-49 em
18/12/2020 11:06 UTC-03:00
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