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Acesso a rede de atenção a saúde em tempos 
de covid-19 por homens com diabetes
RESUMO | Estabelecer como ocorreu o acesso ao serviço de saúde dos homens com diabetes durante a pandemia SARS-
CoV-2, bem como identificar seu perfil sociodemográficos. Método: O estudo se trata de uma metodologia do tipo descritiva, 
exploratória com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na unidade de atenção primária à saúde pertencente 
à Regional VI. Participaram da pesquisa homens, selecionados de acordo com os critérios pré estabelecidos. Resultados: A 
faixa etária da população observada varia entre trinta e setenta anos de idade, sendo que a maioria dos pacientes (46,7%) 
possui entre 50 e 60 anos de idade. Cerca de 66,7% dos pacientes apresentam fatores de risco. Conclusão: As condições 
de oferta de serviços de saúde destinados aos pacientes do sexo masculino atendidos na atenção básica foram mantidas 
durante a pandemia, entretanto a adaptação de acompanhamento dos pacientes à distância foi insuficiente.
DESCRITORES: Coronavírus; Diabetes Mellitus; Enfermagem de Atenção Primária; Saúde do homem.

ABSTRACT | To establish how access to health services for men with diabetes occurred during the SARS-CoV-2 pandemic, 
as well as to identify their sociodemographic profile. Method: This is a descriptive, exploratory study with a quantitative 
approach. The research was carried out in a primary health care unit belonging to Regional VI. Men took part in the 
research, selected according to pre-established criteria. Results: The age range of the observed population varies between 
thirty and seventy years old, with the majority of patients (46.7%) being between 50 and 60 years old. Around 66.7% of 
the patients had risk factors. Conclusion: The conditions for offering health services to male patients treated in primary care 
were maintained during the pandemic, but there was insufficient adaptation to monitoring patients remotely.
DESCRIPTORS: Coronavirus; Diabetes Mellitus; Primary Care Nursing; Men's Health.

RESUMEN | Establecer cómo los hombres con diabetes accedieron al servicio de salud durante la pandemia de SARS-
CoV-2, así como identificar su perfil sociodemográfico. Método: Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio y con 
abordaje cuantitativo. La investigación se realizó en una unidad de atención primaria de salud perteneciente a la Región 
VI. Participaron de la investigación hombres, seleccionados de acuerdo con criterios preestablecidos. Resultados: El rango 
de edad de la población observada varía entre treinta y setenta años, con la mayoría de los pacientes (46,7%) entre 50 y 
60 años. Alrededor del 66,7% de los pacientes presentaban factores de riesgo. Conclusión: Las condiciones para ofrecer 
servicios sanitarios a los pacientes varones atendidos en atención primaria se mantuvieron durante la pandemia, pero la 
adaptación del seguimiento a distancia de los pacientes fue insuficiente.
DESCRIPTORES: Coronavirus; Diabetes Mellitus; Enfermería de Atención Primaria; Salud Masculina.
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INTRODUÇÃO

As doenças crônicas não transmissí-
veis fazem parte do maior problema 
global de saúde e têm ocasionado 

elevado número de mortes prematuras, per-
da de qualidade de vida, com alto grau de 
limitação e incapacidade, além de serem 
responsáveis por impactos econômicos 
para a sociedade geral. No Brasil, assim 
como noutros países, estas doenças consti-
tuem o problema de saúde de maior magni-
tude, sendo responsáveis por 72% das mor-
tes, com destaque para os quatro grupos 
de causas de morte enfocados pela OMS: 
cardiovasculares; câncer; respiratórias crô-
nicas; e diabetes(1).

A diabetes foi caracterizada pela So-
ciedade Brasileira de Diabetes como uma 
patologia crônica sem transmissibilidade, 
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nela o organismo não sintetiza ou não con-
segue utilizar de maneira eficiente o hor-
mônio peptídeo insulina, o qual é respon-
sável pela manutenção da quantidade de 
glicose existente na corrente sanguínea(2).

Segundo dados do UNA-SUS do go-
verno federal indicam que no período 
entre 2006 e 2019, a predominância de 
diabetes passou de 5,5% para 7,4% nos 
brasileiros e o perfil de maior prevalên-
cia está em pessoas do sexo feminino e 
adultas com 65 ou mais anos de idade. 
O índice de sobrepeso, que é um fator 
de risco e cursa concomitantemente com 
a diabetes tipo 2, é composto por 57,1% 
de homens e 53,9% de mulheres segundo 
o boletim epidemiológico do ministério 
da saúde de 2020 onde foi relatado que 
55,4% da população brasileira apresen-
tam sobrepeso(3).

O adoecimento e o cuidado de si são 
ações pouco valorizadas pelo homem, 
fato que os afastam do acesso aos ser-
viços de saúde. A PNAISH (Política Na-
cional de Atenção Integral da Saúde do 
Homem) e a Política Nacional de Atenção 
Básica (PNAB) busca dar ênfase as ativi-
dades e ações em redes de assistência e, 
assim, promover o objetivo dessa políti-
ca que é “realizar o desenvolvimento de 
ações de saúde que contribuam de forma 
significativa para o entendimento da re-
alidade singular dos indivíduos do sexo 
masculino nos contextos socioculturais e 
político-econômicos(4).

A pandemia consequente da dissemi-
nação do coronavírus (SARS-CoV-2), que 
causa a COVID-19, vem provocando um 
impacto negativo na saúde da população 
e na economia mundial, devido à inexis-
tência de medidas profilaxia, tratamento 
específico e sua alta taxa de transmissão. O 
governo brasileiro decretou Emergência de 
Saúde Pública de Importância Nacional e, 
seguindo orientações e experiências inter-
nacionais, realizou a adoção do isolamento 
social como a principal estratégia de pre-
venção e controle da infecção viral(5). 

A aptidão do sistema de saúde em 
desempenhar plenamente suas funções 
no período da pandemia demandou não 

apenas a expansão do número de leitos 
hospitalares e de UTI, mas também a re-
organização dos fluxos na rede de aten-
dimento, além da redefinição dos papéis 
das diferentes unidades, dos níveis de 
atenção e criação de pontos de acesso 
ao sistema de saúde, especialmente por 
meio remoto(6).

Assim essa pesquisa tem por objeti-
vo estabelecer como ocorreu o acesso ao 
serviço de saúde dos homens com diabe-
tes durante a pandemia SARS-CoV-2, bem 
como identificar seu perfil sociodemográ-
ficos e clínico.

MÉTODOS

O estudo consistiu de uma metodo-
logia do tipo descritiva, exploratória com 
abordagem quantitativa. A pesquisa des-
critiva tem como objetivo descrever as 
características do fenômeno, enquanto 
que a exploratória busca abordar o fenô-
meno pelo levantamento de informações 
que poderão levar o pesquisador a co-
nhecer os detalhes do tema(7).

A análise utilizada foi do tipo descri-
tiva. Este tipo de metodologia é capaz de 
atuar na identificação da natureza pro-
funda das realidades, em seu sistema de 
relações, e em sua estrutura dinâmica. 
Além disso, ela pode determinar a inten-
sidade de associação ou correlação entre 
variáveis, a generalização e objetivação 
dos resultados por meio de uma mostra 
que faz parte de uma população(8). 

O período do presente estudo foi re-
alizado em outubro de 2023. A pesqui-
sa foi realizada, na unidade de atenção 
primária à saúde pertencente à Regional 
VI, que fica situada em Fortaleza-CE, e 
atende cerca de 150 pessoas pela manhã 
e 200 pessoas pela tarde, utilizando uma 
triagem de atendimento por ordem de 
prioridade médica. O estudo foi desen-
volvido durante as consultas e fluxo na 
unidade; onde são realizados atendimen-
tos multidisciplinares pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS).

Os critérios de inclusão para partici-
par da pesquisa foram delimitados para 

homens que tinham acompanhamento 
na UAPS Edilmar Norões, maiores de 
18 anos, ter pelo menos 60 dias de diag-
nóstico e não ter nenhuma deficiência 
mental que dificulte sua participação na 
pesquisa. 

A coleta de dados aconteceu em uma 
sala privativa que preservou a individuali-
dade dos sujeitos e teve como apoio um 
roteiro de entrevistas estruturado que após 
o consentimento dos participantes e com 
assinatura por escrita do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido – TCLE, 
deu-se seguimento a entrevista. Para tan-
to, foi realizado o convite ao participante 
na sala de espera da consulta acima cita-
do e após o aceite o participante foi dire-
cionado para a sala privativa.

A entrevista propriamente dita ocor-
reu com tempo em torno de 40 a 50 mi-
nutos onde o participante ficou livre para 
responder todas as questões a respeito da 
temática investigada; para que as entrevis-
tas sejam realizadas de forma satisfatória 
foi necessário o apoio de um roteiro estru-
turado com 18 perguntas contendo dois 
blocos: o primeiro com dados pessoais e 
o segundo com outras variáveis clínicas e 
epidemiológicas sobre a temática.

A técnica em entrevista a ser utiliza-
da consistiu na aplicação de um ques-
tionário presencialmente. Utilizando 18 
questões, entre objetivas e subjetivas, 
relacionadas às hipóteses do estudo e ao 
perfil socioeconômico.

Os dados empíricos foram analisa-
dos de forma descritiva e após essa etapa 
inferencial, foi usada a literatura com as 
evidências científicas e os dados coleta-
dos foram apresentados em quadros.

A pesquisa seguiu todas as normas 
regulamentadas na Resolução 466/12 
que normatiza as pesquisas dos seres 
humanos. Obteve parecer favorável do 
Comité de Ética da Universidade de For-
taleza de n. 6.425.849.

RESULTADOS

Diante do resultado de quantitativo 
de homens que participaram da pesqui-
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sa, foi estruturado tabelas para organi-
zação dos dados e para uma análise 
descritiva detalhada. A tabela 1 expres-
sa os dados socioeconômicos dos trinta 
pacientes do sexo masculino portado-
res de diabetes mellitus acompanhados 
na UAPS, que participaram da pesquisa 
respondendo o questionário aplicado. 
A faixa etária da população observada 
varia entre trinta e setenta anos de ida-
de, sendo que a maioria dos pacientes 
(46,7%) possui entre 50 e 60 anos de 
idade. O estado civil predominante en-
tre eles foi de casado (66,7%). O nível 
de escolaridade apresentado majori-
tariamente foi de pessoas com ensino 
fundamental (70%), havendo ainda 
entre a população observada 10% de 
analfabetos. A renda mensal média 
predominante ficou entre um e dois sa-
lários mínimos (66,7%), com 30% dos 

usuários da UAPS observados receben-
do menos de um salário mínimo.

Os fatores de risco são abordados 
na tabela 2, que dispõe sobre a distri-
buição dos usuários do sexo masculino 
com diabetes com a presença de fatores 
de risco e o tempo de diagnóstico. Cer-
ca de 66,7% (20 pacientes) apresentam 
fatores de risco, sendo que 55% desses 
(11 pacientes) possuem apenas seden-
tarismo como fator de risco. A respeito 
do tempo decorrido desde o diagnós-
tico de diabetes, dezesseis dos trinta 
pacientes (53,4%) apresentou mais de 
5 anos de diagnóstico, 23,3% apresen-
tou um ano e 16,7% apresentou mais 
de um ano de diagnóstico.

Abordando a terapia medicamento-
sa, a tabela 3 exibe a distribuição dos 
usuários do sexo masculino com dia-
betes segundo o uso de medicamentos 

no tratamento do diabetes, a presença 
de eventos adversos relacionados a es-
ses medicamentos e presença ou não 
de dificuldade de adesão ao tratamen-
to. A utilização de medicamento para 
tratamento do diabetes foi declarada 
por 29 (96,7%) dos 30 pacientes e os 
medicamentos mais utilizados foram: 
metformina, glicazida e insulina NPH. 
93,4% (28 pacientes) da população 
que participou do presente estudo, 
declarou não ter apresentado eventos 
adversos relacionados aos medicamen-
tos. 20% dos participantes relataram a 
dificuldade de adesão ao tratamento 
medicamentoso, sendo citado como 
motivos: esquecimento da administra-
ção do medicamento, falta de dinheiro 
para aquisição e falta do medicamento 
no posto.

 

Tabela 1: Distribuição do número de homens com diabetes segundo características demográficas, UAPS, Fortaleza, Ceará, 2022.

Variáveis N (%) Total

Faixa Etária

30 a 40 anos 02 6,6

40 a 50 anos 03 10,0

50 a 60 anos 14 46,7

60 a 70 anos 05 16,7

≥ a 70 anos 06 20,0 30

Estado Civil

Solteiro 03 10,0

Casado 20 66,7

Viúvo 07 23,3 100,0

Escolaridade

Analfabeto 03 10,0

Ensino fundamental 21 70,0

Ensino médio 04 13,3

Ensino superior 02 6,7 100,0

Renda mensal

< 1 salário mínimo 09 30

1 a 2 salários mínimos 20 66,7

2 a 3 salários mínimos 01 3,3

Fonte: autor da pesquisa.



10170 Revista Nursing, 2024; 27 (309): 10167-10172

Artigo quantitativo Daniela L. dos Santos, Newton L. Terra, Veronica J. Casarotto, Cristian L. L. da Rosa, Leila J. Berlet
Atividade física, sintomatologia depressiva e autopercepção do envelhecimento em idosas ativas de Porto Alegre-RS

 

Tabela 2: Distribuição dos usuários do sexo masculino com diabetes segundo a presença de fatores de risco e tempo de 
diagnóstico, UAPS, Fortaleza, Ceará, 2022.

Variáveis N Porcentagem (%) Total

Possui fatores de risco

Sim 20 66,7%

Não 10 43,7% 30(100,0%)

Tempo de diagnóstico do diabetes

< 3 meses 1 3,3%

>6 meses 1 3,3%

1 ano 7 23,3%

>1 ano 5 16,7%

>5 anos 16 53,4% 30(100,0%)

Fonte: autor da pesquisa.

 

Tabela 3: Distribuição dos usuários do sexo masculino com diabetes segundo a utilização de medicamentos no tratamento do 
diabetes, a presença de eventos adversos relacionados a esses medicamentos e presença ou não de dificuldade de adesão ao 
tratamento, UAPS, Fortaleza, Ceará, 2022.

Variáveis N Porcentagem (%) Total

Utilização de medicamentos no tratamento do diabetes

Sim 29 96,7%

Não 1 3,3% 30(100,0%)

Apresenta ou apresentou evento adverso

Sim 2 6,6%

Não 28 93,4% 30(100,0%)

Dificuldade de adesão ao tratamento

Sim 6 20%

Não 24 80% 30(100,0%)

Fonte: autor da pesquisa.

A presença de doenças associados 
ao diabetes mellitus e como ocorreu os 
cuidados durante a pandemia são des-
critas na tabela 4. Aproximadamente 
66,6% dos participantes possuíam co-
morbidades associadas, sendo preva-
lente a hipertensão arterial sistêmica e 
cardiopatias. 56,7% (17 indivíduos) dos 
participantes classificaram o cuidado 
com a saúde durante a pandemia como 
bom, 36,7% (11 indivíduos), como re-
gular e, 6,6% (2 indivíduos) como ruim.

A distribuição dos usuários do ser-
viço de saúde participantes da pesquisa 

segundo a presença de dificuldade de 
atendimento e a oferta de atendimen-
to remoto durante a pandemia é deta-
lhada na tabela 5. Cerca de 23,3% (7 
pessoas) dos indivíduos consultados re-
lataram dificuldade de atendimento no 
serviço de saúde durante o isolamento 
social, sendo que as dificuldades cita-
das foram: dificuldade para marcar con-
sultas, falta de medicamentos, ausência 
de material e falta de vagas. E quanto 
à oferta de serviço de atendimento re-
moto durante a pandemia 90% (20 in-
divíduos) dos indivíduos responderam 

não ter recebido e os 10% restantes 
relataram a oferta de tele consulta por 
telefone e atendimento domiciliar.

DISCUSSÃO

Como observado na população ava-
liada no estudo, a maioria dos pacientes 
(46,7%) possui entre 50 e 60 anos de ida-
de. Isso reflete a reduzida procura dos indi-
víduos do sexo masculino, de modo geral, 
pelos serviços das unidades básicas de saú-
de. Pois, apenas quando idosos é que há a 
procura e utilização dos serviços.
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Tabela 4: Distribuição dos pacientes do sexo masculino com diagnóstico de diabetes 
mellitus atendidos na UAPS, Fortaleza, Ceará de acordo com a presença de doenças 
associadas e a classificação do cuidado com a saúde durante a pandemia.

Variáveis N
Porcentagem 

(%)
Total

Classificação do cuidado com a saúde durante a Pandemia

Ruim 2 6,6%

Regular 11 36,7%

Bom 17 56,7%

Ótimo 0 0 30(100,0%)

Presença de dificuldade para cuidar da saúde durante a pandemia

Sim 7 33,3%

Não 14 66,7% 21(100,0%)

Fonte: autor da pesquisa.

 

Tabela 5: Distribuição dos pacientes do sexo masculino com diagnóstico de diabetes 
mellitus atendidos na UAPS, Fortaleza, Ceará de acordo com a presença de dificuldade 
de atendimento e a oferta de atendimento remoto durante a pandemia.

Variáveis N
Porcentagem 

(%)
Total

Dificuldade de atendimento no serviço de saúde durante o acompanhamento

Sim 7 23,3%

Não 23 76,7% 30(100,0%)

Oferta de serviço de atendimento remoto durante a pandemia

Sim 3 10%

Não 20 90% 30(100,0%)

Fonte: autor da pesquisa.

Mesmo com as ações desenvolvidas 
pela PNAISH, a população das unida-
des da APS é majoritariamente femini-
na e infantil, sendo que, os indivíduos 
masculinos recorrem à especialidade 
e serviços de urgência e emergência. 
Os homens atendidos nas unidades são 
majoritariamente idosos, pois, histori-
camente as ações de saúde eram des-
tinadas ao segmento materno-infantil, 
passando a fazer parte de modo mais 
expressivo, a partir de 1980, o seg-
mento dos idosos. Com alguns progra-
mas voltados para as doenças crônicas, 
como o programa Hiperdia (hipertensão 
arterial e diabetes mellitus), os idosos 
tem intensificado o acesso dos homens 
aos serviços(9). 

O desenvolvimento do envelheci-
mento torna mais próximo o público 
masculino dos serviços de saúde, entre-
tanto em sua maioria crônicos e/ou agra-
vamento da situação de saúde, fazendo 
a equipe executar um acompanhamento 
mais rigoroso. Mesmo o envelhecimento 
sendo ligado ao adoecimento, este é um 
processo sequencial com modificações 
biológicas, psicossociais, culturais e es-
pirituais que acontece de uma maneira 
individual, cumulativa, irreversível, uni-
versal e não patológico culminando na 
deterioração de um organismo maduro, 
próprio a todos os membros de uma es-
pécie, e não é sinônimo de incapacida-
de funcional, dependência ou ausência 
de vivências sociais(10). 

Conforme estudos, o sedentarismo e 
suas implicações são fator de risco mais 
prevalente 63,3% entre os diabéticos, e 
na população estudada no presente tra-
balho 55% dos pacientes apresentaram 
o sedentarismo como fator de risco(11).

Em relação à adesão ao tratamento, 
como apresentado pelos participantes 
ainda há certa dificuldade de adesão, 
sendo que 20% deles relataram tal fato. 
Este resultado apresentou similaridade 
com outros achados, que apresentou 
em seu estudo transversal a dificuldade 
em aderir ao tratamento por parte de 
15,6% da população de seu estudo(12). 

Segundo Ferreira, salienta que os 
indivíduos com diabetes apresentam 
uma grande dificuldade em receber o 
diagnóstico e tendem a subestimar sua 
condição e tratamento até a aparição 
dos primeiros sinais e agravamento dos 
sintomas. Portanto, é de suma impor-
tância ouvir e valorizar os sentimentos 
e emoções que surgem após o diagnós-
tico, para que o indivíduo possa aceitar 
a doença e, por conseguinte, aderir ao 
tratamento de forma colaborativa e pros-
seguir o acesso a atenção primária(13).

Das diversas limitações da APS dian-
te da covid-19, estudos mostram que 
diversas estratégias de enfrentamento a 
pandemia foram estabelecidas, no con-
texto da atenção básica a telemedicina se 
mostra como uma ferramenta efetiva para 
consultas com distanciamento social(14).

Porém, outro estudo indica que 
existe um empecilho nessa estratégia 
devido à escassez de tecnologias como 
computadores disponíveis e acesso a 
rede de internet nas unidas básicas de 
saúde do Brasil. Tornando assim, uma 
demanda importante para ser resolvida, 
afim, de conseguir fornecer as estraté-
gias de atendimento para população 
com doenças crônica não transmissí-
veis, que precisam de acompanhamen-
to com periodicidade(15).

Quanto ao cuidado com a saúde du-
rante a pandemia, a maioria dos pacien-
tes relatou manter bom cuidado. E a res-
peito da manutenção do atendimento 
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na unidade a maior parte desses parti-
cipantes relatou a manutenção do aten-
dimento. Entretanto, o modo de oferta 
do atendimento permaneceu inalterado, 
já que a maioria relatou não ter recebi-
do oferta de atendimento remoto. Isso 
demonstra certa dificuldade do próprio 
serviço de saúde em adaptar-se ao regi-
me de atuação disseminado durante o 
período. 

CONCLUSÃO

A maior parte dos entrevistados 
demonstrou não ter recebido oferta de 
atendimento remoto, portanto, cons-
tatou-se a ausência da adoção desta 
metodologia de acompanhamento/con-
sulta, levantando o questionamento da 
viabilidade deste tipo de atendimento 

para o serviço de saúde, pois deman-
da de recursos de conexão à internet 
e equipamentos afins. Para constatar a 
problemática da instalação e oferta do 
atendimento remoto durante a pande-
mia, faz-se necessária a aplicação de 
estudos em outras unidades de atenção 
básica com a observação de uma popu-
lação mais abrangente. Entretanto, foi 
perceptível o impacto da pandemia na 
dinâmica do serviço.

Foi possível inferir que as condições 
da oferta de serviços de saúde destina-
dos aos pacientes do sexo masculino 
atendidos na atenção básica foram man-
tidas durante o período da pandemia de 
Sars-Cov-2, entretanto a adaptação para 
oferta do serviço de acompanhamento 
desses pacientes à distância foi insufi-
ciente, mas não interferindo na frequên-

cia de atendimento deles na UAPS.
Para uma total abordagem da proble-

mática do acesso à saúde por parte de in-
divíduos do sexo masculino é necessária 
a realização de estudos com esta popula-
ção com um número maior de indivídu-
os, visto que, a amostragem foi um fator 
limitante da expressividade dos dados. 
Pelo fato de a coleta de dados ter ocorri-
do ainda durante a pandemia, houveram 
intercorrências que reduziram a frequên-
cia e o tempo na unidade de saúde para 
realizar o questionário.


