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RESUMO

Introducdo: S&o inumeros os fatores que contribuem para a dificuldade da
populacdo masculina em frequentar os servicos de saude. Frente a isso, o publico
masculino torna-se passivo a enfermidades e a um relevante aumento dos indices
de morbidade e mortalidade. Nesse sentido, com 0 objetivo de aprimorar as acoes
de atencéo integral a saude dos homens, o Ministério da Saude instituiu a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem. No entanto, observa-se a
necessidade de maior exploracdo e compreensao pelos profissionais enfermeiros
nessa area, além da insuficiéncia de estudos sobre a populacdo masculina
relacionados a promoc¢éao da saude. Objetivo: Analisar a percepcdo de enfermeiros
e usuarios sobre as acfes de atencdo a saude do homem a luz da Politica Nacional
de Saude do Homem. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada no
municipio de Vitoria, ES, tendo como cenario as Unidades de Saude da Familia
inseridas na Estratégia Saude da Familia do municipio. Para tanto, foram
entrevistados enfermeiros inseridos nas unidades ha pelo menos seis meses e
usuarios homens atendidos pela area adstrita. Os dados foram analisados a luz da
técnica de andlise de conteldo proposta por Bardin. Resultados: Evidenciou-se que
os profissionais de enfermagem enfrentam desafios principalmente no conhecimento
da Politica Nacional de Saude do Homem e de como promové-la na atencdo basica,
pois trata-se de uma politica considerada recente; além dos entraves relacionados a
“resisténcia” do publico masculino frente as agbes que sao propostas. Identificou-se
ainda que a saude do homem permanece sendo vinculada ao conceito de auséncia
da doenca, o que implica em a¢Bes mais pontuais com foco em doencas cronicas,
nao enxergando ainda a aplicabilidade da politica voltada a saude do homem de
forma a atender principios como universalidade e integralidade. Conclusao: Estas
percepcbes apontam-se como barreiras que dificultam o acesso do homem aos
servicos de saude e, consequentemente, implicacdes na aplicabilidade dessa
politica.

Palavras-chave: Salude do Homem. Atencdo Priméria a Saude. Politicas Publicas.



ABSTRACT

Introduction: There are numerous factors that contribute to the difficulty of the male
population in attending health services. Against this, the male public becomes
passive to diseases and a relevant increase of morbidity and mortality rates. In this
sense, to improve the actions of comprehensive health care for men, the Ministry of
Health established the National Policy for Comprehensive Health Care for Man.
However, there is a need for greater exploration and understanding by nurses in this
area, as well as the lack of studies on the male population related to health
promotion. Objective: To analyze the perception of nurses and users about health
care actions in the light of the National Human Health Policy. Method: This is a
qualitative study carried out in the city of Vitéria, ES, with the Family Health Units
included in the Family Health Strategy as a scenario. For this, nurses were enrolled
in the units for at least six months and male users attended by the nurses' assigned
area. The data were analyzed considering the technique of content analysis
proposed by Bardin. Results: It was evidenced that nursing professionals face
challenges mainly in the knowledge of the National Policy on Human Health and how
to promote it in basic care, since it is a policy considered recent; in addition to the
obstacles related to the "resistance" of the male audience towards the actions that
are proposed. It was also identified that the health of the man remains linked to the
concept of absence of the disease, which implies in more punctual actions with a
focus on chronic diseases, not yet seeing the applicability of the policy directed at the
health of man to comply with principles such as universality and completeness.
Conclusion: These perceptions point to barriers that impede the access of men to
health services and, consequently, the implications of this policy applicability.

Keywords: Men’s Health. Primary Health Care. Public policies.
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1 INTRODUCAO

Os fatores contribuintes para a dificuldade da populacdo masculina em frequentar os
servicos de saude sdo inumeros. Estes apresentam amplas restricbes em
reconhecer suas préprias necessidades, alimentando a ideia de rejeicdo em relagéo
a possibilidade de adoecer (LAURENT]I, 2005; SCHWARZ, 2012).

Contudo, o homem historicamente € mais acometido do que as mulheres quando se
trata da saude, tornado a mortalidade masculina preponderante quando comparada
ao sexo feminino (SCHWARZ, 2012). No final dos anos setenta, iniciaram-se
estudos com foco na saude do homem. Nos Estados Unidos foi evidenciado que
embora os homens se considerem mais “poderosos” que as mulheres, eles estavam

em desvantagem quando se tratava de morbimortalidade (LAURENT]I, 2005).

A clientela masculina apresenta historicamente grande dificuldade em seu
autocuidado, o que permite o relevante aumento dos indices de morbidade e
mortalidade, exigindo do profissional de saude acdes realistas que transformem o
cuidado curativo em preventivo, inserindo esse publico nos servicos de salde
(FONTES et al, 2011).

Entretanto, observa-se que a Atencdo Primaria a Saude atende quase que
exclusivamente mulheres, criancas e idosos. H4 muitas hipéteses que podem
esclarecer o motivo da ndo procura do publico masculino as unidades basicas de
saude, entre elas, esta a identidade masculina de género, que foi construida ha
muito tempo atrads tornando o homem um ser sem cuidados consigo, interferindo
negativamente na saude. Além disso, os mesmos preferem utilizar de outros
servicos, tais como farmacias, prontos socorros, hospitais, onde eles sao atendidos
mais rapidamente (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Outro ponto em discusséo esta relacionado as diversas questdes que justificam ainda
mais a auséncia do publico masculino nos servicos de saude, como o medo de
descobrir algo indesejado, tendo eles em mente que ndo descobrir a doenca seria
uma protegao e, neste caso, um fator determinante seria a vergonha de expor o seu

corpo diante dos profissionais, como exemplo claro deste fato, seria o toque retal, para
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a prevencédo do cancer de prostata. O homem é visto como viril, invulneravel e forte;
procurar o servico de saude, numa perspectiva preventiva, poderia associa-lo a
fraqueza, medo e inseguranca (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Deste modo, percebe-se que fatores culturais interferem na invulnerabilidade
masculina, levando em questéo a forma como é visto pela sociedade. Além disso, os
acessos aos servicos de atencdo primaria acabam que, na maioria, estdo voltados
tradicionalmente e mais especificamente para o atendimento a mulheres e criancas,
esses fatores aliam-se ao fato de que os horérios de funcionamento dos servicos
coincidem com os horarios laborais dos trabalhadores, e mesmo quando frequentam
0S servicos de atencdo primaria, nem sempre suas necessidades de saude sdo
supridas (SILVA et al, 2013).

Para Duarte, Oliveira e Souza (2012) a Politica Nacional e Integral de Saude dos
Homens (PNAISH) esta em sua maior parte voltada para as causas bioldgicas, de
morbidade e mortalidade, sendo que esses aspectos ndo devem ser limitados,
abrangendo também a socializacdo do homem e o meio econémico em que vive. E
preciso conhecer de forma detalhada, o publico que se quer atrair para 0s servicos
de saude e desenvolver praticas, em especial, voltadas para a promocgdo e

prevencao de agravos enquanto eixos prioritarios na ESF.

Entre os inameros problemas atuais no segmento masculino, os murais das
unidades estdo direcionados, de modo geral, as mulheres, criangas, doencas
cronicas como hipertensdo e diabetes, grupo de idosos e muitas vezes, pouco, ou,
nada voltado para o publico masculino, 0 que exige que esta realidade mude,
através de estratégias de acolhimento planejadas diante de comportamentos
observados no publico alvo (DUARTE; OLIVEIRA; SOUZA, 2012).

Para Gomes et al (2008) a atencdo primaria, parece ser ainda falha em relacao a
qualificacdo dos seus profissionais para com o segmento masculino, resultando,
assim, em um mal acolhimento, ou a falta desse, o que afasta os homens do servico.
Essa realidade implica na necessidade de adocdo de estratégias voltadas para o
aumento de servigcos de salude para esse publico, despertando, interesses para 0s
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homens cuidarem de sua saude, resultando em uma porta de entrada qualificada e

com acolhimento eficaz.

Neste contexto, com o intuito de aprimorar as acdes de atencao integral a saude
deste grupo, o Ministério da Saude destacou como uma das prioridades do governo
a PNAISH cujo seu principal objetivo é fortalecer o desenvolvimento de acbes e
servicos que visam a prevencdo de agravos, diagnéstico e tratamento, além de
diversificados métodos de promocéo da saude e protecédo de doencas voltadas para

esse publico (BRASIL, 2008).

Contudo, apesar da criacdo da PNAISH necessariamente direcionada ao primeiro
nivel de acesso e de contato da populacdo masculina com os servicos de saude,
priorizando acdes de promocdo de saude e prevencdo de doencas, as acdes dos
profissionais na atencdo primaria continuam fragmentadas em suas politicas de
enfermidade, os quais destacamos nesse estudo, o trabalho dos enfermeiros na
Estratégias Saude da Familia (ESF). Esses profissionais devem apresentar algumas
habilidades que promovam acdes especificas de saude, que incentive a ida do
publico masculino as unidades de salude, enfatizando a multicasualidade do
processo saude-doenca tendo como finalidade planejar, organizar e desenvolver
acOes individuais e coletivas com o publico alvo, como acfes de promocédo a saude,
articulacéo de saberes técnicos e populares e mobilizacdo de recursos direcionados

a comunidade que solidifiqguem essas agdes (FONTES et al, 2011).

Observa-se que especificamente para a enfermagem, o universo masculino até o
momento tem sido pouco explorado pelos profissionais dessa area. Existe também
uma grande necessidade de compreensdo do publico masculino em relacdo aos
cuidados do enfermeiro, levando muitas vezes em contraposicdo a compreenséao de
valores, crencas e interpretacdo de visdo de mundo dos homens em relacdo aos
cuidados de saude aplicados pela Enfermagem. Destaca-se ainda a insuficiéncia de
estudos sobre o empenho da masculinidade relacionado ao estilo de vida saudavel e
a promocédo de saude, esses sao fatores que bloqueiam a compreensao destes em
questdes envolvidas no seu acesso aos servigos de saude existente no pais (SILVA,
2010).
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Portanto, torna-se necessario maior investimento do sistema de saude em
capacitacdo para os profissionais de saude acerca da saude do homem no contexto
da PNAISH. E importante evidenciar que estes servicos devem possuir condi¢des de
infraestrutura qualificadas para garantir uma melhor assisténcia ao publico
masculino. Sugere-se também a implementacdo de um horario de atendimento mais
amplo e flexivel para assegurar o acesso dos homens ao atendimento nas unidades
de saude (SOUSA et al, 2015).

A PNAISH esta alinhada com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que € a
porta de entrada do SUS e, assim privilegia a ESF de forma a evitar a setorializagao
da saude, com politicas de humanizacdo, visando estimular o autocuidado e
garantindo o direito a saude e cidadania de todos os homens. Com isso visa
qualificar a saude masculina na intencdo de preservar linhas de cuidado que
garantam a integralidade do atendimento e também considera a heterogeneidade
dos homens, desmistificando e indo na contramé&o da masculinidade hegemonica,
que trata todos os homens de forma igual, ignorando suas particularidades (BRASIL,
2009).

Para tanto, a atencdo primaria deve ser bem gerida, sendo composta por uma
equipe humanizada, considerando que nédo havendo essa humanizacao, as praticas
de promocdo e prevencdo acabam sendo dificultadas. Quando ha& pouca
participacdo da equipe, provavelmente, a qualidade do servigo é prejudicada. Desta
forma, € necessaria uma gestdo qualificada e humanizada para um bom andamento
do servico de saude, fornecendo a clientela um melhor atendimento, integrando o
atendimento com a gestédo (BRASIL, 2009).

A humanizagcdo na saude e na enfermagem tem como papel fundamental o
profissional e sua participagdo ativa no atendimento, sendo ele também um ser
humano; é capaz de demonstrar diante da populacdo atitudes humanas e
“‘desumanas” baseadas no contato entre comunidade e servico de saude. Deste
modo, acaba sendo necessério refletir sobre as acdes que esses profissionais
desenvolvem com vistas a humanizagcdo e a a¢des que atendam as necessidades
da populacdo (CASATE; CORREA, 2005).

15



Diante desses aspectos, questiona-se: como a saude do homem estd sendo
percebida pelos enfermeiros da atencdo primaria a saude? E, como o publico

masculino se percebe enquanto usuario do servi¢o de saude?

Acredita-se na importancia de investigar como as acdes voltadas para a saude do
homem estdo sendo implementadas, pois podem contribuir para uma reorientacao
das praticas de saude e dos servigos, contribuindo para o acesso desse grupo
populacional aos servicos de atencdo primaria, assim como potencializando as

estratégias e politicas publicas.
1.1 Concepcgdes sobre o Homem na Sociedade

A identidade do homem esta atrelada a estrutura familiar no decorrer da sua criacédo
e € transmitida dos pais para os filhos, atribuindo valores e crencas de uma forma
geral, aos quais é denominado como um fendmeno chamado de transgeracionalidade
e que ajuda a entender a dinamica familiar, formando no pai e na mae modelos de
espelhamento e identificacdo para os filhos (FALCKE; WAGNER, 2005).

Observa-se que uma crianca que advém de um lar afetado socialmente e que néo é
transmitido conceitos na formacao, forjados em exemplos saudaveis, é transformado
em um homem com comportamentos difusos e muitas vezes inaceitaveis. Portanto
0s esteredtipos de género sao implantados no sujeito pela cultura que o cerca e nao
podem ser facilmente desfeitos na vivencia humana (FALCKE; WAGNER, 2005).

Por isso, desde o momento que nascem, aprendem-se os significados de como é
ser homem e dai o mundo pode estereotipadamente, impor crencas e significados
distintos como: azul ou rosa, fraqueza ou forca, submissdo ou dominagcéo, o que
pode ser certo ou errado. Dessa forma o sujeito ndo sabera distinguir, o certo e 0
errado quando adulto e passa a praticar atitudes que, para ele, sdo normais, mas
para a sociedade podem ser absurdas (FALCKE; WAGNER, 2005).

A construcdo da subjetividade masculina € um processo arduo, porque desde
pequenos, os homens sédo colocados a pensar que por serem do sexo masculino
devem se diferenciar, dentre outros, das meninas, dos homossexuais e das criangas,

sendo forjados para proteger-se considerando mais fortes. Esse pensamento pode
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leva-los a uma caminhada ardua, e no quesito saude, podem se colocar em uma
posicéo de vulnerabilidade fisica e psiquica, uma vez que nao seria “normal” pensar
ou admitir que estdo doentes ou que estejam frageis em determinada situacao;
gquando a partir dai verificam-se resisténcias em procurar auxilio, para nao
demonstrar fraqueza e até usando a for¢ca contra a mulher para se desvencilhar de
problemas conjugais (BRAZ, 2005).

7

Aos homens é atribuido um modelo individual e coletivo de ser, que é intitulado
como um modelo hegembnico de masculinidade, e esse conceito traz inferéncias no
que diz respeito a procura de uma unidade de saude, afetando negativamente o
autocuidado deste tipo de paciente. O homem € considerado socialmente, dentre
outros adjetivos, como: viril, forte e invulneravel, e o fato de recorrer a um servico de
saude bésica para fazer uma rotina preventiva os igualariam, no seu imaginario
coletivo, como vulneraveis, comparando-os as mulheres que estdo mais presentes
nesses espacos de saude (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Assim, revela-se que por muito tempo essas diferencas de sexo no adoecimento e
na morte foram consideradas naturais e as explicagcdes apoiavam-se na biologia.
Essa realidade interferiu em toda a construcdo de conhecimentos cientificos e

tecnolégicos da area de saude por determinado tempo (AQUINO, 2005).

De acordo com Sabo (2000) as construcbes de conhecimentos cientificos e
tecnolégicos da area de saude foram apenas estudos exploratorios nos anos de
1970, tangenciado pela teoria e politica feministas, organizado conceitualmente em

torno da premissa de que a masculinidade tradicional produzia déficit de saude.

A partir de 1980, pensamentos e conceitos se transformam e avancam de forma
mais consistente, evidenciando-se, inclusive, uma mudanca de terminologia: de

estudos dos homens para estudos de masculinidades (COURTENAY, 2000).

A palavra masculinidade surgiu no século XVIII, para explicar critérios de
diferenciacdo entre os sexos (OLIVEIRA, 2004). Existem varios modelos de
masculinidade, entre eles alguns sdo mais valorizados em detrimento de outros.

Aquele que é mais valorizado apresenta maior legitimidade e se apropria de outros
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modelos, passa a concentrar maior poder e, por consequéncia, torna-se o modelo
hegemonico (CECCHETTO, 2004).

Freitas, Coelho e Menezes (2013) complementam que a masculinidade depende de
muitos fatores e acreditam existirem varios tipos a depender da classe, da etnia e de
outras caracteristicas do meio sociocultural em que ela se desenvolve; para os autores
em cada ambiente e tempo cultural existe um tipo de masculinidade que se sobrepde

gue atua com mais forca, com regras e prescricbes a que mais os homens aderem.

A masculinidade legitima e valoriza, principalmente, a competicdo, a hierarquia, o
individualismo, as proezas sexuais, a for¢ca corporal, a racionalidade, a distancia
emocional, a dominacdo e a coragem de se arriscar (FREITAS; COELHO;
MENEZES, 2013).

Para Schraiber, Gomes e Couto (2005), a ndo adesao aos servi¢os de saude por parte
do homem advém de varidveis culturais. Os estereotipos de género, ha séculos
enraizados na cultura patriarcal, potencializam praticas baseadas em crencas e
valores do que é ser masculino. O fato de o homem se julgar invulneravel implica no

cuidado, propiciando que ele se cuide menos e se exponha mais as situac¢des de risco.

Desde a infancia, o homem foi criado para ser forte e nos dias atuais, mesmo nao
sendo tdo comum de se ouvir que 0 homem nao pode chorar; esse pensamento ainda
€ presente em muitas sociedades. Assim, embora o conceito de masculinidade
venha sendo contestado e tenha perdido seu rigor original na dindmica do processo
cultural, a concepcao ainda prevalente de uma masculinidade hegemonica é o eixo

estruturante pela ndo procura aos servi¢os de saude (WELZER-LANG, 2001).

Nesse contexto, essa cultura machista, muitas vezes ainda impregnada em suas
raizes, faz com que os homens se tornem dependentes quanto a atencdo de sua
saude, vendo na figura da mulher, o ser cuidador. Esse fato faz com que eles
busquem pouco o servigo, necessitando de uma justificativa socialmente aceitavel

para procurar um servi¢o de saude (KORIN, 2001).

O modo de perceber o processo saude-doenca vem dos ensinamentos do processo
educativo familiar, onde os homens aprendem a desprender-se das qualidades
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identificadas como femininas, assim como prega-se que chorar e expressar seus

sentimentos é considerado como um ato de fraqueza (GOMES et al, 2011).

Entretanto, para Korin (2001), essa aceitacdo do género masculino no modelo
tradicional € perigosa para a saude dos homens e isto pode explicar a maior parte
das diferencas de mortalidade entre homens e mulheres. Os indicadores de saude
ilustram que as doencas acometem mais 0os homens, traduzindo-se por maior
mortalidade desse sexo em praticamente todas as idades e para quase a totalidade
das causas (LAURENTI et al, 2005).

Ao realizar estudo com homens hospitalizados foi evidenciado que estes se previnem
Menos e a procura ao servico s6 acontece quando acometidos com presenca de
sintomas graves, ja estando comprometidas suas funcdes econdmicas e sociais
(COSTA; MAIA, 2009). Essa procura tardia ao servico de saude traz prejuizo para a
saude do homem, muitos agravos poderiam ser evitados caso 0s homens

realizassem, com regularidade, as medidas de prevencao primaria (BRASIL, 2008).

A resisténcia masculina a atencdo primaria aumenta ndo somente a sobrecarga
financeira da sociedade, mas também, e, sobretudo, o sofrimento fisico e emocional
do paciente e de sua familia, na luta pela conservacao da salude e da qualidade de
vida dessas pessoas (BRASIL, 2008).

Desta maneira, embora existam outros fatores que contribuam para que os homens
nao procurem os servicos de saude, a concepgdo da masculinidade ainda prevalece,
pois ainda se observa uma ideia de que ela pode ser abalada com a procura por

atendimento de saude, o que implica na assisténcia integral ofertada pelos servicos.

1.2 Saude do homem e as politicas de saude

A saude do somem é compreendida como um conjunto de acdes de promocao,
prevencao, assisténcia e recuperacdo da saude, executado nos diferentes niveis,

desde a atencdo primaria até os servicos especializados (BRASIL, 2008).

Segundo o Ministério da Saude, em 2010, cerca de 3.217.197 homens com idade

entre 20 a 59 anos de idade realizaram consulta médica, o que resulta em uma média
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de 0,06 consultas’/homem/ano. Esta situacdo de defasagem é reflexo de uma
histéria de género que € inerente a formacao e esséncia masculina (BRASIL, 2012).

Na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2008), evidencia-se uma
defasagem na comparacéo do cuidado que o homem tem em relacdo as mulheres,
no que se refere as consultas médicas realizadas, 20,8% dos homens e 10,1% das
mulheres com idade entre 20 a 64 anos referiram n&o ter realizado nenhuma
consulta médica nos 12 meses antecedentes a pesquisa. As motivacdes para buscar
atendimento médico na populacao total foram: 50% doencas em geral; seguidas por
puericultura, vacinagcdo ou outros atendimentos de prevencédo (22%); problemas
odontoldgicos (14%) e acidentes e lesbes (6%). As mulheres apontaram uma maior
procura por esses atendimentos de saude (vacinacéo e prevencao — 24%), entre 0s
homens este percentual foi de (19%); os homens frequentaram mais 0s servi¢cos de
saude para os casos de acidentes e violéncias (IBGE, 2010). Outro estudo revela e
confirma a tendéncia na propor¢cao da procura por atendimento de saude maior entre
as mulheres (18,5%) do que para os homens (11,9%) (BRASIL, 2013).

Sabe-se que o principal acesso ao servico publico de saude brasileiro € dado
preferencialmente por meio da atencdo primaria, especialmente pela ESF, sendo
considerada o centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo que compde o
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo esta responsavel pela organizacdo de fluxos
dos usuarios. Esse servigco € de fundamental importancia na construcao de préticas

que visam a promocédo da saude e prevencédo de doencas (BRASIL, 2012).

Com o objetivo de avancar com essas praticas, o Ministério da Saude implementa
politicas que visam melhorar os indices e os avancos das condi¢cdes de vida da
populacdo brasileira. Com esse intuito foi implantada a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem (PNAISH), instituida pela Portaria n® 1.944/GM, de 27
de agosto de 2009, que tem como principal finalidade a reducao dos indicadores de

morbidade, mortalidade e agravos essa populagéo alvo (BRASIL, 2008).

A PNAISH ainda visa a adocdo de acdes que tragam a tona questdes mais
particulares dos homens, a fim de trabalhar a promo¢édo de a¢cBes de saude que

possibilitem trazer a realidade mais proxima a eles homes nos seus mais diversos
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contextos. A PNAISH vem de encontro com uma realidade que € a equidade de
género e se faz presente na agenda mundial de saiude h&d mais de duas décadas,
fazendo do Brasil o pais pioneiro na introducdo da saude do homem, na area técnica
do governo federal (PNAD, 2008).

Na implantacdo dessa politica houve a deliberacdo de responsabilidades as quais
seriam aplicaveis as trés esferas governamentais, porém, embora existam divisdes
de deveres, em comum, deve-se realizar a promocao junto a populacdo de acdes de
informacédo, educacdo e comunicacdo de saude, com objetivo claro de divulgar a
proposta da politica e promover a articulagédo inter setorial e institucional (BRASIL,
2009).

A PNAISH objetiva identificar as principais enfermidades e agravos a saude, de
modo que possa, estrategicamente, fazer um recorte metodologico na populagéo
masculina entre 20 a 59 anos, nao restringindo, mas, incorporando uma parcela
correspondente a 41,3% da populacdo masculina que € considerada a forca
produtiva, exercendo um papel sociocultural e politico importante na sociedade
(BRASIL, 2009)

Em relacdo a essa politica:

a) O acesso da populacdo masculina aos servicos de saude hierarquizados nos
diferentes niveis de atencdo e organizados em rede, possibilitando melhoria do
grau de resolutividade dos problemas e acompanhamento do usuario pela equipe
de saude;

b) Articular-se com as diversas areas do governo com o0 setor privado e a
sociedade, compondo redes de compromisso e co-responsabilidade quanto a
saude e a qualidade de vida da populagdo masculina;

c) Fornece informacgbes e orientacdo a populacdo masculina, aos familiares e a
comunidade sobre a promocado, prevencdo e tratamento dos agravos e das
enfermidades do homem;

d) Captacdo precoce da populagcdo masculina nas atividades de prevencao
primaria relativa as doencas cardiovasculares e canceres, entre outros agravos

recorrentes;
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e) Realizar capacitacdo técnica dos profissionais de saude para o atendimento do
homem, além da disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais
educativos;

f) Estabelecimento de mecanismos de monitoramento e avaliagdo continuada dos
servicos e do desempenho dos profissionais de saude, com participacdo dos
usuarios; (BRASIL, 2008, p. 30)

As diretrizes sao linhas de acéo a serem seguidas para se elaborar planos em cada
esfera de atuacdo da politica, devendo contemplar o0s seguintes preceitos:
integralidade, factibilidade, coeréncia e viabilidade, de forma que se possa nao
apenas planejar, mas conseguir cumprir as metas do programa. Traz a integralidade

como a sua principal diretriz que se baseia em duas perspectivas:

a) Transito do usuério por todos os niveis da atencdo, na perspectiva de uma linha
de cuidado que estabeleca uma dinamica de referéncia e de contra referéncia
entre a atencdo primaria e as de média e alta complexidade, assegurando a

continuidade no processo de atencao;

b) Compreenséo sobre os agravos e a complexidade dos modos de vida e situagao
social do individuo, a fim de promover intervencdes sistémicas que abranjam

inclusive as determinacdes sociais sobre a saude e a doenca (BRASIL,2009)

Assim, percebe-se que a PNAISH foi pensada considerando as questdes individuais
do homem em seu meio social, através dos quesitos econdmicos, bioldgicos e
comportamentais. Para sua efetivacdo € necessario que ocorram mudancas na
percepcao da populacdo masculina em relacdo a sua saude, assim como a de sua
familia. Entretanto, cabe aos servigos publicos de salde, uma reorganizacdo de
praticas baseadas na promocédo da saude para que homens se sintam integrados e
acolhidos, sendo que este fluxo seja de maneira associada, articulada com outras
politicas, com estrutura hierarquizada de atencdo a saude, priorizando a atencao
primaria como porta de entrada preferencial do SUS, portanto, vinculada a PNAB,
privilegiando a ESF, como modelo assistencial preferencial para a reorientacdo da
atencdo priméria (BRASIL, 2012).

22



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a percepcdo dos enfermeiros e dos usuérios sobre as acbes de

atencdo a saude do homem desenvolvidas em um municipio do Espirito Santo.

2.2 Objetivos especificos

Descrever a percepcao do (a) enfermeiro (a) e usuarios sobre as acbes de
promocao e prevencao de saude do homem;

Identificar os fatores que favorecem a nao procura do homem aos servicos
béasicos de saude;

Identificar as facilidades/dificuldades para busca do homem por atendimento

de saude do homem na Estratégia de Saude da Familia.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva desenvolvida a partir de abordagem
qualitativa, conduzida de acordo com a guideline internacional para pesquisas
qualitativas COREQ (Critérios consolidados para relato de pesquisa qualitativa),
obedecendo aos 32 itens estabelecidos pelo checklist (ROCHA et al, 2016).

Assim, orientou num processo para adequacgao internacional do procedimento de
coleta de dados utilizado no estudo, onde a pesquisa respeitou todos os itens
propostos e assim os descreveu de acordo com o recomendado nas propostas em
cada secdo do método (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007).

A abordagem qualitativa permite compreender o universo dos significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes que, juntas, formam um conjunto de
fendbmenos humanos entendidos como parte da realidade social, considerando que o
ser humano se distingue pelo pensar sobre o que faz e por interpretar suas agoes
dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes (MINAYO,
2009).

Assim, a sua maior preocupacdo ndo esta na generalizacdo que se obtém na
amostra, mas sim, na caracterizacdo, na compreensdo e na interpretacdo das
informagdes que sao coletadas e analisada sobre um determinado fenémeno que
ocorre num grupo, portanto, ndo havendo a necessidade de se adotar uma
sistematizacdo de selecdo da amostra como normalmente € usual no estudo
quantitativo (MOURA; FERREIRA, 2005).

Os estudos exploratorios possibilitam uma descricdo tanto qualitativa como
quantitativa do alvo a ser estudado, permitindo que para a coleta de dados sejam
utilizados diversos métodos tais como, observacdo, entrevistas, questionarios.
(LAKATOS; MARCONI, 2010).
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3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municio de Vitdria, Espirito Santo. Segundo a Prefeitura
municipal de Vitéria (PMV), o municipio concentra 49,84% do PIB da regido
metropolitana da grande vitéria (RMGV) e 29,03% do PIB do Espirito Santo. A
capital é responsavel por 26,17% do total de empregos formais no Espirito Santo e
42,52%, na regiao metropolitana da grande Vitoria (RMGV).

De acordo com o IBGE (2010), dados mais recentes, Vitdria tem uma populagéo
total de 327.801 habitantes com estimativa de 363.140 habitantes para o ano de
2017, a populagdo masculina estudada com faixa etaria entre 20 e 59 anos

contabiliza 2.448 homens e corresponde a 26,55% da populacao geral.

Teve-se como cenario, as Unidades de Saude da Familia pertencentes a Estratégia
Saude da Familia do municipio, este, que possui um total de 29 unidades de saude,
das quais 23 sao consideradas ESF, 6 sdo Unidades Basicas de Saude (UBS),
sendo duas destas bases para o0 programa de agentes comunitarios de
saude (PACS). Assim, o municipio possui um total de 79 equipes de saude da
familia e estdo distribuidas em seis regides de saude estabelecendo uma média de

3,4 equipes por unidade.

A distribuicdo das equipes é feita de acordo com a densidade demografica da
populacdo adscrita a unidade de cada regido, podendo ter 2, 3, 4 e até 5 equipes por
cada unidade de ESF. De acordo com a coordenadora do Programa de Saude do
Homem do municipio de Vitoria, a politica esta implementada nas 23 ESF, e o
municipio segue a PNAISH de acordo com o protocolo do MS, portanto ndo havendo

materiais adaptados pelo municipio de Vitéria.

As ESF estéo distribuidas nas regifes de saude da seguinte forma: Forte sdo Jodo
(4 USF), Centro (3 USF), Santo Antonio (3 USF), Maruipe (8 USF), Continental (1
USF) e Séo Pedro (4 USF). Contemplam um total de 79 equipes somente nas USF.
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http://legado.vitoria.es.gov.br/regionais/dados_socioeconomicos/emprego.asp

Logo abaixo, observa-se 0 mapa da regionalizacdo da saude em vitOria, com as
unidades que foram contempladas circundadas em vermelho para a coleta de

dados.
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Figura 1. Mapa das Regides de Saude do Municipio. Vitoria, ES, Brasil, 2018.

Fonte: Cartografia do municipio de vitéria — ES, 2018.

Para se chegar aos cenéarios que fariam parte desse estudo, inicialmente foi
realizado sorteio de forma aleatoria nas seis regides de saude do municipio de
Vitoria, separando as ESF’s igualitariamente, sorteando pelo menos, duas ESF’s por

cada regido de saude, gerando um total de 12 unidades.

Vale ressaltar que na Regido Continental existe apenas uma Estratégia Saude da

Familia, portanto, sorteou-se mais uma na regiao de Santo Antonio.

3.3 Participantes da Pesquisa

Participaram deste estudo os enfermeiros que compdem a ESF do Municipio de

Vitéria, tendo em vista que estes profissionais atuam no contato de acolhimento
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direto com a populagdo masculina. Assim como, usuarios cadastrados nas unidades

de saude selecionadas.

Respeitando os critérios de inclusdo do estudo, em relacdo aos profissionais,
observou-se o tempo de servico dos enfermeiros de um minimo de seis meses de
experiéncia de trabalho na ESF. Assim, dos 79 enfermeiros, 30 participaram desse
estudo, sendo que durante as visitas, dois enfermeiros recusaram participar do

estudo.

Quanto aos usuéarios, foram captados nas unidades participantes do estudo pelo

menos dois usuérios por unidade, perfazendo um total de 31 usuarios.

Para preservar a identidade dos entrevistados da pesquisa utilizou-se a abreviatura “Enf”,
para os enfermeiros e “R” para os usuarios seguida do numero relativo a ordem da

entrevista (Enfl, Enf2, R1, R2 e assim sucessivamente).

3.4 Instrumentos de coleta

Os dados foram coletados por meio de um roteiro de entrevistas semiestruturado,
conforme o que consta no apéndice 1, constituido com perguntas norteadoras que
direcionaram para a investigacdo das praticas de saude desenvolvidas pelos
profissionais enfermeiros da atencao primaria, em relagcdo a saude do homem e a

implementagcdo da PNAISH.

A entrevista direcionada aos enfermeiros abordou aspectos referentes a percepcéao
que esses tém em relacdo as praticas de saude voltadas para o atendimento do

homem, tendo como referéncia a PNAISH.

As entrevistas semiestruturadas valorizam a presenca do pesquisador e oferecem
todas as perspectivas possiveis para que o informante alcance a liberdade e a
espontaneidade necessarias a uma investigacdo de enfoque qualitativo. As
entrevistas partem de certos questionamentos que ndo nascem a priori, mas de
informacdes que o pesquisador j& dispde sobre o fendbmeno que interessa estudar.
Nesse sentido, o informante tem a liberdade para seguir a linha de seu pensamento
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e de suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo pesquisador
(TRIVINOS, 2009).

A aplicacdo das entrevistas foi realizada no periodo de Agosto a Outubro de 2017 a
partir de agendamentos prévios. As entrevistas aconteceram antes ou depois de
cada consulta de Enfermagem ou em horarios reservados, de acordo com a
preferéncia dos participantes do estudo, geralmente nos proprios consultérios de
Enfermagem. As entrevistas dos usuarios aconteceram em dias aleatérios seguindo

as demandas dos atendimentos particulares a cada unidade.

Toda as entrevistas foram gravadas, com duracdo média de 10 a 15 minutos, e

posteriormente foram transcritas na integra.

As entrevistas foram realizadas pelo autor do trabalho, mestrando do curso de
politicas publicas e desenvolvimento local com o auxilio de alunos de iniciacdo
cientifica. Esses receberam treinamento prévio com a professora orientadora da

pesquisa acerca do processo de coleta de dados em entrevistas semiestruturadas.

Salienta-se que ndo houve relacionamento pessoal entre pesquisadores e
participantes antes da realizacdo das entrevistas, onde estes conheceram apenas a

sua ocupacao enquanto docente e suas linhas de atuacdo no trabalho académico.

3.5 Organizacao e analise dos dados

A organizacdo aconteceu mediante a técnica de andlise de conteudo (BARDIN,
2009), seguindo uma organizacado dos dados por fases. Bardin (2009) propde trés

etapas para melhor direcionar a analise, a saber:

1- Pré-analise: fase de organizacdo propriamente dita. Nela escolhem-se os
documentos que serdo submetidos a andlise, ha a formulacao das hip6teses
e dos objetivos e a elaboracdo dos indicadores que fundamentem a
interpretacdo final. Neste estudo, esta fase deu-se a partir dos depoimentos
dos enfermeiros e usuérios, iniciando com a transcricio e posterior

interpretagdo dos mesmos.
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2- Exploragdo do material: esta fase consiste essencialmente de operagdes de
codificacdo, desconto ou enumeragdo, em funcdo de regras previamente
formuladas. Constitui a identificacdo das unidades de registro, unidades de
contexto e temas que surgem a partir das leituras. Nesta etapa, foram
identificadas as unidades tematicas e as unidades de registro deste estudo.
No estudo isto aconteceu orientado pelas categorias analiticas advindas do
referencial tedrico adotado.

3- Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: nesta fase os resultados
brutos séo tratados de forma que ao final possuam um significado. Nela, o
analista pode propor inferéncias e adiantar interpretacdes a propésito dos
objetivos previstos, ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas.
Na pesquisa, este momento se deu com a analise do material coletado
tomando como referéncia o préprio referencial teérico adotado, politicas de

saude e a literatura.

Assim, apOs identificacdo dessas unidades, o material foi organizado segundo as
categorias empiricas, que foram provenientes da busca das evidéncias expressas
nas falas dos participantes do estudo, conforme demonstrado na figura 2, referente

ao fluxograma de pré-analise.

Defini¢do das regras para
codificacdo das unidades
de registro (UR) e unidades
de contexto (UC)

Leitura flutuante +
Inicio transcrigdo das entrevistas
com os profissionais

Pré-determinagao das

" e Término da pré-analise
categorias tematicas

Fase 1

1 Pré-analise;

2 Exploracao do material;
3 Tratamento dos
resultados, a inferénciae a
interpretagdo.

Bardin (2009): Pélos
cronolégicos para analise
de contelido

Definicao dos objetivos

l

Descrever a percepgao do
(a) enfermeiro (a) e usudrios
sobre salide do homem;

Descrever a atuacdo do (a)
enfermeiro (a) nas acbes de
promog¢do e prevengdo de

Definigdo das categorias

|

1- Saude do homemna
teoria

2- estratégias de
implementagao de agdes

Regras

!

1 Definir cores
representantes para cada
categoria;

2 Recortar a UR
demarcandocom a cor da
categoria representativa;
3 Construir as unidades de
contexto usando as UR'S e
interferéncias decorrentes
da exploragao do material.

saude do homem; de salude do homem Cores
Identificar as
facilidades/dificuldades 3- Agdes de saude do i

apontadas pelos homens na
busca por atendimento de
salde na atengdo primaria
de saude.

homem: o que facilita ou
dificulta o processo

Cores/Categoria
1 Azul;
2- Verde
3- Vermelho

Fase 2

Figura 2. Fluxograma da pré-andlise de Bardin. Vitéria, ES, Brasil, 2018.
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Posteriormente a esta etapa, seguem-se 0s demais passos da analise de Bardin,
gue sdo exemplificadas na figura 3.

Construir as unidades de

= Recortar a UR demarcando contexto usando como
Fase 2 — Exploracgao do - N
s —_— Inicio e com cor da categoria > referénciaas UR e
Material N P
representativa inferéncias decorrentes da

exploragao do material

Regras do CORPUS

Construgao do quadro com

URs, UCs, por categoria Término da codificagdoe

organizagao das evidéncias

analitica
| —d
1 Recortar as UR/cor de todas as falas dos participantes por pergunta
realizada e aplicar método de avaliagédo de intensidade e diregao;
2 Realizar a sintese da andlise realizada
%::Isctgjriassd;sri:ta;ggg Construgao do gquadro com Elabaragdo das evidéncias
N rimarias do estudo — -
contextualizados conforme +——— descri¢ao das categorias e — P = — Rl RS
- a e apresentagao das resultados
inferéncias e objetivos do das evidéncias do estudo Anei
estudo evidéncias

Figura 3. Fluxogramas de exploracdo do material e tratamento dos resultados
segundo Bardin. Vitéria, ES, Brasil, 2018.

Assim, seguindo 0s passos acima, a partir da leitura flutuante, os documentos foram
organizados para constituicdo do corpus da pesquisa que foi constituido por 30
entrevistas realizadas. ApOs a construcdo do corpus, foram operacionalizadas as
codificacbes, sendo identificadas as unidades de registros e, posteriormente, as
unidades de contexto. Estas foram encontradas nas falas, por meio de palavras,

gue se agruparam segundo suas semelhancas e significados identificados.
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Tabela 1: Unidades de registro, unidades de contexto e categorias analiticas
segundo técnica de Bardin. Vitéria, ES, Brasil, 2018.

Unidades de registro Unidades de contexto Categorias analiticas

O conceito de saude do homem, embora
Politica; Saude e relacionado a politica nacional de atencao
Doenca; Divergéncias integral a saude do homem, restringe-se a Saude do homem na
entre homem e mulher um conceito voltado para auséncia de teoria

doenca e ainda a uma forte ligacdo em

que o homem deve ser tratado diferente

da mulher.
Acdes pontuais; Estratégias voltadas para doencas Estratégias de
Autocuidado; doencas crdnicas, com foco no autocuidado e com implementagéo de
crdnicas; Horérios acdes pontuais com organizacgdo para agfes de saude do
diferenciados atender os problemas do homem em homem

horarios que oportunizam maior acesso ao

servico.
Exames; agendamento; Acesso a exames sem agendamento, sem Acdes de salde do
Capacitacdes; fila de espera, contudo, necessario maior homem: o que facilita ou
infraestrutura apoio da gestdo na infraestrutura e dificulta o processo
capacitacdes.

3.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Este estudo “Praticas de saude para o cuidado do homem na percepc¢éo do enfermeiro
e do usuario de um municipio do Espirito Santo”, faz parte de um projeto maior
denominado guarda-chuva com o titulo: Saude do Homem na Atencdo Primaria:
Andlise das acdes de prevencao e promocao da saude a luz da Politica Nacional de
Saude do Homem, tendo como pesquisadora responsavel Cintia de Lima Garcia. O
projeto dessa pesquisa, assim faz parte desse projeto maior e é formado por uma
equipe que tém como coordenadora principal Prof. Dra. Italla Maria Pinheiro Bezerra,
e orientando de mestrado Renato Vidal de Oliveira que participou ativamente da

construcdo desse estudo sob a responsabilidade final da orientadora principal.

Essa pesquisa maior foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Juazeiro do Norte, recebendo o parecer aprovador sob o numero
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2.058.293 em 11 de Maio de 2017 (Anexo C), cumprindo as exigéncias formais
dispostas nas Resolugbes 466/12 e 510/2016, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, que dispbe sobre pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012; 2016), observando-se os quatro referenciais basicos da Bioética -

autonomia, nao-maleficéncia, beneficéncia e justica.

Em seguida o parecer do CEP foi enviado ao ETSUS (Anexo D) e a coleta de dados
deu-se ap0s a emissdo da carta de autorizacdo da pesquisa iniciando assim cada
contato com os enfermeiros, sendo explicado todos os esclarecimentos necessarios
acerca da entrevista. Informou-se ainda quanto a desisténcia em participar da
pesquisa quando assim o quiser, conforme prevé o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo E).

Para atender ao principio da ndo-maleficéncia, a entrevista foi construida com
perguntas claras e, quando houve davida por parte dos participantes do estudo a
respeito destas, procurou-se esclarecé-las, no entanto, tendo o cuidado de néo

induzir respostas.

O principio da justica foi contemplado na garantia do anonimato dos informantes,
pois esses ndo estao identificados na pesquisa. Estabelece-se para os enfermeiros
identificacbes: Enfl, Enf2, Enf3, Enf4...Enf31 e de igual forma estabelece-se para os
usuarios a identificacdo: R1, R2, R3, R4...R15, portanto, suas identidades foram

resguardadas.

Procurou-se, no curso de toda a pesquisa atentar-se as normas previstas e
estabelecidas pelas resolucbes n°466/12 e n°510/16 do Conselho Nacional de

Saude.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacédo dos participantes do estudo

Fizeram parte deste estudo 30 enfermeiros responséveis por equipes de Estratégia
Saude da Familia. A maior parte foi composta do sexo feminino (97%), com faixa
etaria de até 30 anos (13,3%), 31 a 60 anos (83,3%) e acima de 60 anos (3,3%). O
tempo de experiéncia profissional na atencdo primaria foi de: até 10 anos (50%), de
11 a 20 anos (40%) e 21 anos ou mais (10%).

Os usuarios participantes do estudo sao todos do sexo masculino com faixa etaria
entre 20 e 59 anos, totalizando 31 participantes, com faixa etaria de 20 a 30 anos
(25,9%), 31 a 40 anos (29,6%) e 41 a 59 anos (44,4%).

4.2 Categorias e evidéncias do estudo

Tomando como referéncia as categorias do estudo, buscaram-se as evidéncias

expressas nas falas e nos registros dos momentos de observacao.

O quadro a seguir apresenta as Categorias e Evidéncias que orientaram o
processo de organizacdo desta fase do estudo, de acordo com os fluxogramas de

exploracdo do material e tratamento dos resultados propostos por Bardin

. Estratégias de Desafios quanto a busca do
Saude do homem na . ~ ~ .
concepgdo da politica implementacdo de agdes de homem por atendimento de
saude do homem saude na atengdo primaria
eSaude do homem ligado a sAcOes curativistas; eApoio da gestdo;
auséncia de doenga; eDoengas cronicas; eFormag3o profissional;
*Fragmentacdo das acoes. eAcBes pontuais. eDistribuicdo de horarios de

atendimentos.

Figura 4. Categorias e evidéncias identificadas no estudo segundo técnica de
Bardin. Vitoria, ES, Brasil, 2018.
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5 DISCUSSAO

5.1 A saude do homem na concepcao dos enfermeiros e usuarios

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem - PNAISH tem o objetivo
de reduzir o indice de morte e de agravos que acomete a populacdo masculina. A
partir de 2009, o Ministério da Saude busca, no sentido de garantir o direito a
assisténcia, adequar os servicos de saude e os profissionais de saude para um
atendimento como rege os principios doutrinério do Sistema Unico de Satde — SUS
para atender a todos os cidaddaos com equidade, integralidade e universalidade o
individuo, a familia e a comunidade (BRASIL, 2009).

Pereira e Nery (2014), apontam ser preciso desconstruir a visdo curativista que
conceitua o “homem forte”, ou seja, que saude se restringe a auséncia de doencga, e
gue os atendimentos sdo baseados apenas no fornecimento de medicagbes, como

vem ocorrendo.

Ao analisar a atencdo na saude da mulher, percebe-se que as acfes sdo mais
voltadas para a promocdo e prevengdo, assim como 0s programas de saude
existentes, que facilitam o acesso das mulheres nas unidades de saude. Além disso,
essas acOes fazem a diferenca nos atendimentos, pois identificam as necessidades
do publico feminino e as aproxima dos servicos (MARTINS; MALAMUT, 2013).

Desse modo, ao entrevistar profissionais enfermeiros e usuarios sobre o0 que
entendem acerca da saude do homem, evidenciou-se que ainda ha uma forte
ligacdo da saude como auséncia de doenca, identificado quando mencionam que
“[..] sdo exames, uma atencdo né, mas, mais centrada para que o homem procure
mesmo atendimento para tratar da sua saude né[...]” Enf 9; ou enfatizando acdes
curativista “[..] infelizmente a gente trabalha mais com a parte curativa, isso em todo
servico. Vocé nao trabalha muito com a prevencéo. [..]” Enf 5. Assim como se
evidencia ainda uma fragmentacdo do cuidado do homem e da mulher “..] eles
veem a mulher com mais fragilidade [...]” R15 “O homem é preparado pela nossa

sociedade ndo para cuidar, mas para ser cuidado. Entdo, ele ndo tem muito esse
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costume de fazer a parte preventiva, mulher ja se previne antes para nao ficar

doente[...]” Enf 5; “O atendimento do homem é diferenciado da mulher né[...'R16.

Nesse contexto, apreende-se que a percepcao por parte dos entrevistados € de uma
saude do homem vista como auséncia de doenca e centrada em medicalizacao.
Com essa percepcédo de fragmentos do cuidado, ao diferenciar o homem da mulher
em suas fragilidades, percebe-se que ndo ocorre o conceito ampliado de saude,
onde deveriam enxergar a saude além da patologia. Assim, distancia-se do cuidado
integrado onde os homens e mulheres deveriam ser vistos de forma integral,
inseridos em um mesmo ambiente, com suas peculiaridades, mas sem um olhar “do

ser fragil”; discurso que envolve a influéncia cultural.

Para Silva et al (2012) a concepc¢édo do curativismo é associada quando apos
transcorrido a fase de convalescéncia da doenca o homem ndo adere para a
promocao da sua saude, desvalorizando a prevencao, por ter um fator muito forte da
masculinidade e ser provedor do lar. Além disso, Figueiredo (2011) ainda acrescenta
gue a auséncia de doenca esta correlacionada a manutencdo do emprego, pois por
ser o provedor do lar tem-se a ideia de que o homem nao pode adoecer para nao se

ausentar do trabalho.

Também se observa nas entrevistas, em relacdo aos enfermeiros que possuem a
ideia que os homens em seus cuidados séo indolentes e ndo procuram atendimento,
perpetuando para um modelo de cuidado fragmentado e curativista oferecido por
esses profissionais (ALBUQUERQUE, 2014).

O profissional enfermeiro, que pertence a uma equipe de saude, deve promover
educacdo em saude para que assim possa atuar em consonancia com a politica de
saude do homem na promocdo e prevencdo dos agravos acometidos a essa
populacdo. Dessa forma, a facilidade de inserir e promover a sautde do homem na
atencao primaria torna-se maior, e também favorece com que as acdes respeitem a
singularidade masculina, contemplando maior nimero de pessoas e viabilizando o
processo. Assim, mostra como o enfermeiro é fundamental na politica de saude do
homem e como é possivel prevenir agrados de saldde quando se da a assisténcia
necessaria (CARVALHO, 2013).
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Nunes, Barrada e landim (2013) refor¢ca conduzindo desta forma, para um olhar mais
especifico, holistico e integral o qual é delegado ao enfermeiro atribuicdes que o
toma como peca relevante nas unidades de saude da atencéo basica os tornando

profissionais chave nesse processo.

O cuidado é associado a figura feminina tanto em relagédo a dar cuidado e a recebe-
lo, e o publico masculino considera desnecessario estar atento as suas

necessidades de cuidado pelo servi¢co de saude (SILVA, 2010).

A partir disso, os homens se sentem fora do grupo de cuidado, tanto a partir de suas
percepcdes como na percepcao do atendimento dos servigos de saude (POZZATI et
al, 2013).

Porém, o conceito ampliado de saude reforca pontos importantes da politica de saude
gue beneficia uma parcela da sociedade até entdo menos favorecida, por meio da
reorientacdo das préticas do cuidado; de estimular a participagdo da comunidade no
planejamento e na implementacdo dos cuidados a serem prestados;, e a
responsabilidade dos governantes de prover a saude (FERTONANI; PIRES, 2010).

Nesta perspectiva, a Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude do Homem em
conformidade com o conceito ampliado de saude tenta garantir o direito a saide em
toda a sua singularidade e promover acfes de saude que possibilitam contribuir para
a melhoria da qualidade do atendimento (BRASIL, 2009).

Ainda assim, a falta de conhecimento do seu publico dificulta na promocédo da
PNAISH, pois a maioria das propostas se dao para saude como auséncia de
doenca, logo entende-se que € preciso conhecer a populacdo de atendimento para
facilitar e viabilizar acbes que reduzam problemas ainda mais graves (DUARTE;
OLIVEIRA; SOUZA, 2012).

Rocha et al (2016), afirmam que é preciso vencer 0s preconceitos socioeconémicos
e culturais para conhecer melhor a populacdo masculina e possibilitar um melhor
atendimento. Vale ressaltar que trabalhar a educacdo em saude com seus familiares

também é imprescindivel. Além disso, a qualificagdo dos profissionais envolvidos

neste processo € muito importante.
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Em virtude desses aspectos, a saude do homem vem tomando uma projecao cada
vez mais importante por meio de debates, no sentido de restruturacdo dos servigcos
de saude com propostas que contribuam para a reducdo de agravos na Atencao
Basica de saude nos ultimos anos, por meio da ESF como porta de entrada para a

resposta das demandas dos problemas de saude na comunidade (BRASIL, 2009).

Partindo desta perspectiva, a PNAISH vem com o intuito de facilitar o acesso do
publico masculino aos servigcos de saude no Brasil ao implementar acdes na area da
promocao e prevencao de tal forma que possa garantir a continuidade da assisténcia
na atencao primaria (ALVARENGA et al, 2013).

5.2 Estratégias de implementacédo relacionadas as acfes da saude do homem

Assim, quando abordados sobre as acOes de saude promovidas pelos
enfermeiros, evidenciou-se estratégias voltadas para doengas crbnicas, com foco
no autocuidado, com ac¢des pontuais por meio de campanhas “[..] a gente tem os
atendimentos individuais e tem os atendimentos em grupo|[..] grupos voltados para
as doencgas cardiovasculares que acometem muito os homens” Enf. 03; “A gente faz
durante umas duas vezes no ano uma campanha que a gente atende a semana
inteira” Enf. 01; “Basicamente a gente tem o programa de planejamento familiar [...]
infelizmente mais a parte curativa” Enf. 5 “[..]. Apesar do foco em  acdes
curativistas, os profissionais relatam atender os problemas do homem em horarios
gue oportunizam maior acesso ao servico “Quando tem agéo no final de semana, [...]
eles procuram muito mais [...]” Enf. 19; “a gente faz no final de semana igual as
acOes, tem uma adesao maior dos homens. [...]” Enf. 16. Contudo, percebe-se um
relato diferente quando os usuérios falam dos horarios de atendimento: “/...] deveria
agilizar, fazer uma programacao, dividir, se for possivel por turnos, mais bem
dividido, [...] tinha que organizar mais o horario, essa questdo do horario entendeu?”

R 21; “o que pega mais pra gente é o horario” R 20.

Observa-se que os enfermeiros do estudo ainda conservam um cuidado direcionado
a doenca e, pontualmente oportunizam datas especificas ou aproveitam grupos de
programas ja pré-estabelecidos, valendo-se dos encontros para trabalharem com a

salde do homem. E um momento de oportunidades para aborda-los em relagéo ao
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cuidado da saude do homem, sendo que esta € a visdo dos profissionais da
Estratégia Salude da Familia enquanto estratégia de cuidado; mas os profissionais
deixam claro a necessidade de melhor entende-los para se trabalhar melhor de
outras formas enquanto “coadjuvantes” de uma Politica Nacional implementada

recentemente.

Alvarenga, et al (2013), salienta que é importante a implementacdo da politica de
forma que as ideias ou estratégias de atuacdo por parte dos profissionais
enfermeiros surjam de maneira que a pratica da assisténcia a saude do homem
aconteca, e tanto os profissionais quanto 0s servigcos possam se aperfeicoar com
objetivo de obter atendimento digno para os homens. Pois eles, normalmente, sé
vao aos servicos de saude como acompanhantes ou para buscar medicamento
(SOUSA et al, 2015).

No entanto, algumas acdes praticadas pelos enfermeiros, no que tange o cuidado
masculino, sdo pontuais, demonstrando dificuldade de como trabalhar rotineiramente
e atrair o publico de homens para promover a saude preventiva. A falta de
programas e estratégias especificos, aliado a ndo producéo cientifica acerca do
tema, facilita a ndo aplicabilidade de estratégias Uteis para trabalhar com os homens
de forma que os satisfaca, enquanto atendimento eficaz (MOREIRA; CARVALHO,
2016).

Para Alvarenga et al (2013), o homem s6 busca atendimento de saulde, apenas
quando esta acometido por alguma morbidade, que pode ser, dentre outros,
hipertenséo, diabetes ou até mesmo o cancer e mostra obstinagéo por nao procurar
atendimento preventivo ou participar de atividades ou acfes de saude de promocao

Ou prevencao.

Os resultados indicam uma situacdo onde tanto o enfermeiro como o usuario
percebem a saude como auséncia de doenca e de modo fragmentado, assim como
os enfermeiros a desenvolverem acdes pontuais e com foco na doenca, faz com que
esse usuario continue buscando os servicos de forma mais pontual e apenas

quando se acha doente
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5.3 Desafios da busca do homem relacionado ao atendimento de sadde na
estratégia de saude da familia

Diante disso, e sabendo do desafio a se enfrentar, € importante ressaltar o que os
entrevistados exprimem quando relatam acerca das dificuldades quanto a busca do

homem por atendimento de salude na atencao priméria de saude.

Os profissionais envolvem a questdo da gestdo e o apoio em infraestrutura e
capacitacbes como pontos que comprometem o desenvolvimento de acdes em
saude com foco na saude do homem “O que precisa o que a gente precisa é de
suporte, suporte no sentido de infraestrutura [..]’Enf. 23; “ha minha formacé&o, eu tive
saude do adulto, nao tive saude do homem, mas eu tive saude da mulher” Enf. 26;
“um preparo também maior nosso pra saber lidar, no meu caso né, sou mulher vou
atender um homem tem essa barreira [...”JEnf. 25;. Por outro, 0S usuarios enxergam
gue existe uma demora nos atendimentos, considerando a necessidade de voltar ao
ambiente de trabalho e, assim, aponta a necessidade de organizar horarios para
eles “Ser mais rapido o atendimento, principalmente na recepcdo” R 23;
TRANSGERA; “o que pega mais pra gente € o horario” R 20. Esses relatos vao de
encontro com relatos dos profissionais quando indicaram que usavam de estratégias

com adequacéo de horarios para atendimento ao homem.

De acordo com os estudos de Alvarenga et al, et al (2013), percebe-se que existem
fatores semelhantes dificultadores para aplicacdo da PNAISH conforme os relatos
profissionais. Todo processo administrativo e as atividades burocréaticas de gestéo,
além de outras atividades, favorecem a sobrecarga do profissional enfermeiro
interferindo de forma negativa na execucédo da politica de saude do homem, uma
vez que esse profissional que é fundamental em sua aplicagdo estd atribuido de
outras tarefas.

Outra dificuldade é a caréncia de atividades especificas para trabalhar com os
homens na Atencéo Primaria (APS) de modo que atenda a execucado da politica. A
inseguranca na execucdo das praticas de saude direcionadas aos homens pelos

profissionais, faz com que seja necessario instrumentalizar o processo de acfes por
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meio de protocolos adicionais que possibilitem o direcionamento para atuacdo dos
enfermeiros, de forma que contemple a PNAISH (ALVARENGA, 2013).

O despreparo para trabalhar com a politica PNAISH ocorre, pois, 0 processo de
formacdo académica € falho no preparo dessas atividades. Assim, se faz necessario
a educacédo continuada nos servigos para que os profissionais saibam lidar com os
desafios do publico masculino, e entender como atrai-los e recepciona-los, para
contemplar mais dessa populacdo (MARTINS; MODENA, 2015).

Gomes et al (2011), consideram que ndo ha uma sistematizacdo do cuidado no
atendimento nos poucos servigos existentes que consideram a populagdo em
destaque, e assim com esta falta de recursos é provocado uma queda na qualidade
do atendimento, levando a um afastamento do publico em questdo. Ressaltam
ainda, que falta um atendimento especifico voltado para a populacdo masculina.
Esses usuérios devem ser bem direcionados pelos profissionais e estes precisam
estar habilitados e seguros para prestar os cuidados necessarios e atendé-los da
melhor forma possivel, assim os homens irdo sentir-se a vontade quando

procurarem 0s servi¢os de saude.

As gqueixas pelo horério de funcionamento das unidades de saude ser no mesmo
horario de trabalho dos homens é comum nas falas dos usuarios de saude e dos
profissionais de enfermagem, pois é considerado como dificultador para a insercao
deste publico nos servicos de saude. Rocha et al (2016), confirma a partir de estudos
que o motivo de maior destaque para o homem nao frequentar os servigos de saude
€ a falta de tempo e a impossibilidade de ausentar-se do trabalho para consultar,
supondo que somente um motivo muito importante poderia os tirar do trabalho. Esse
fato ressalta ainda mais a visao curativista de que salude é apenas auséncia de

doenca.

Em uma pesquisa realizada com 22 homens usuarios do servico noturno, foram
identificados que a oferta da assisténcia a saude no periodo noturno ampliou a
gualidade e as oportunidades, uma vez que era em momento diferente do horario
laboral. Dessa forma, os homens ndo necessitavam se ausentar do trabalho. Nota-

se que a importancia de horéarios alternativos para aumentar a demanda do publico
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masculino na atencdo primaria. Outra pesquisa reforca que o0s participantes
mencionaram novamente sobre o horario de trabalho ser incompativel com horério
da assisténcia, sendo motivo para ndo comparecerem aos servicos de saude
(VIEIRA, 2008; ARAUJO, 2015)

Contudo, os horéarios de funcionamento das instituicbes publicas de salude nem
sempre sdo conciliaveis com os horarios das pessoas que se encontram inseridas
no mercado de trabalho formal, independentemente de serem homens ou mulheres
(GOMES; NASCIMENTO, 2007).

Atualmente, ha necessidade de discutir além das questdes de géneros, pois o foco
do cuidado é para ambos o0s sexos, uma vez que tanto o homem quanto a mulher
podem ser acometidos com 0s mesmos casos (ARAUJO, 2015; NEGRAO; LEINA;
RODRIGUES, 2015). Seja na insercdo do homem no pré-natal familiar, seja em
doencas como o cancer de mama, que em sua maioria acomete mulheres, mas
também acontece com os homens. Assim, pode-se evitar que diagndsticos ou
problemas ndo sejam considerados na atencdo primaria (STREY; PULCHERIO,
2010).

Na literatura, pesquisas que avaliaram servicos obtiveram como sugestdes de
usuarios homens: aumento da oferta de atendimento, mais atencédo por parte do
profissional, maior facilidade na marcacédo de consultas e melhor remuneracdo dos
profissionais de saude, visando melhorias na qualidade da assisténcia. Houve
também algumas reivindica¢des, como melhorar o atendimento do usuario homem
nas campanhas, realizacdo de reunides de esclarecimentos, criagdo de setores
separados do atendimento a mulheres e criancas, atendimento de urologia,
revelando que ndo ha igual preocupacdo, como nos casos das mulheres, que tém o

acompanhamento ginecolégico do especialista (GOMES et al, 2011).

A auséncia dos homens nos servicos de saude muitas vezes € explicada pela
cultura de que ele deve ser o provedor de sua casa, em oposi¢cao a cultura feminina
que tem por referéncia questdes ligadas a reproducdo, contracepgcao e gestacao.
Nesse contexto, mesmo o trabalho remunerado da mulher ndo é visto como forma

socialmente justificada para explicar a indisponibilidade para o servico de saude. A
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flexibilizacdo do horario de trabalho das mulheres para frequentar os servicos indica
haver, por parte dos empregadores, a ideia de que a mulher tem que se cuidar e 0
homem nédo (LINARD; CASTRO; CRUZ, 2011).

Ressalta-se ainda, que é um desafio acolher os homens nas unidades de saude pelo
fato de que o horario de atendimento € em sua maioria incompativeis com o0s
horarios de trabalho dos homens (GOMES et al, 2011).

Ainda relacionado ao fator cultural, os homens s&o reconhecidos por demonstrarem
impaciéncia na espera por atendimentos. Por isso, faz-se necessario garantir a
acessibilidade universal e boas relacdes, na qual a escuta e a atencdo as
necessidades sao fundamentais ao processo para que O servico ofereca uma
resposta sempre positiva aos problemas apresentados pelos usuarios (FRANCO;
BUENO; MERHY, 2004).

Estratégias devem ser incentivadas no sentido de viabilizar meios que atendam as
necessidades de saude dessa populacdo, contudo, essas precisam ser iniciadas
trabalhando com a desmistificacdo de que o homem ndo adoece e que sua
masculinidade ndo é comprometida quando se procura o servico de saude. Deve-se
prover meios para que 0s homens adquiram o habito de utilizar os servi¢cos de saude
de forma rotineira, pois se constata a pouca presenca destes que usam justificativas
para a ndo adesado de intervencdes de saude, sendo importante a identificacdo e

compreensao dessas barreiras.

Necessita-se de mudanca em processos de trabalho na perspectiva de obter uma
discusséo direcionada a sensibilizacdo e estimulo a populacdo masculina na busca
dos servicos com foco na prevencdo e promoc¢do da saude. Entretanto, essa
mudancga requer reestruturacdo desde a formacdo profissional, onde se inclui
mudancas de curriculos com foco em atender também as especificidades dessa

populacao, vinculada a educacao continuada a melhoria nos servigos de saude.

Contudo, independente dos recursos utilizados para pratica e viabilizacdo de acdes
gue foquem na saude do homem e que atendam assim, aos pressupostos da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem, a prevencao e promog¢ao
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da saude nado constituem responsabilidades limitadas do setor saude, nem ao
profissional de saude e, sim da integracdo entre as trés instancias de governo, que
ao articulam politicas e acdes, contribuindo com a melhoria das condi¢cdes de vida

da populacéo.

5.4 Limitagcdes

Na pesquisa qualitativa, a generalidade dos achados pode ser restrita a uma
determinada configurac&o ou contexto, no entanto, os achados atuais do estudo séo
consistentes com pesquisas anteriores usando mesmas estratégias de coleta e

anélise.

Os enfermeiros e usuarios foram previamente informados de que sua documentacao
seria analisada e a documentacao foi transcrita textualmente. O texto variou em
profundidade e comprimento. Alguns participantes relataram sumariamente e outras
descreveram as discussfes em mais palavras. No entanto, todos os discursos foram
encontrados para fornecer informacdes importantes e claras sobre os componentes

analisados, conforme avaliado nas entrevistas.

Os dados brutos consistiam em texto manuscrito que podem afetar a credibilidade,
no entanto, todos os participantes na hora das entrevistas nado foram induzidos as
respostas e as perguntas foram direcionadas a respostas que trouxessem maiores

detalhes para que assim na organizacao e analise tivessem dados mais precisos.

A saude do homem tem sido cada vez mais reconhecida nas diretrizes
internacionais, tornando este estudo relevante no atual quadro das discussfes sobre

acOes de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em resposta aos objetivos propostos pelo estudo evidenciou-se que o0 conceito de
saude do homem tanto na visdo dos enfermeiros como dos usuérios, ainda esta
centralizada nas acbes voltadas a auséncia da doenca, de forma pontual por
privilegiar o atendimento médico curativista com o foco nas doencas cronicas, em
decorréncia da ndo aplicabilidade da politica voltada a saude, logo néo privilegiando
a universalidade e a integralidade, pautadas nos principios do Sistema Unico de
Saude-SUS.

Existem barreiras que dificultam o acesso do homem aos servicos de saude,
gerando implicacbes quanto a aplicabilidade da politica, do ponto de vista da
organizacdo, da gestdo, infraestrutura e nos horarios de atendimento. Isso é
decorrente da falta de uma estratégia que evidencie a especificidade deste grupo

masculino, privilegiando os aspectos biolégicos e sociais.

Contudo, o estudo traz fatores que facilitam o atendimento dessa clientela como: a
mudanca nos horarios de atendimento voltados para o homem, aumento na oferta
de atendimento focado nas necessidades bioldgicas, e s6cio econdmicas, inserindo
sob a otica da politica nacional de atencéo integral a saude do homem, respeitando

0s principios da humanizacao e integralidade.

Conclui-se que enquanto ndo houver uma postura estruturante nos servigos de
atencdo basica sob a Otica da politica de saude do homem, que promova um
movimento de implantacdo consolidado da politica, mudando paradigmas,
impactando e refletindo nas acdes de saude promovidos pelas equipes de saude da

familia, ndo havera mudancas efetivas no atendimento masculino.
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Apéndice A - Entrevista direcionada aos Enfermeiros

Identificacéo:

Idade:

Sexo:

Local de residéncia:
Estado civil:

Formacéo académica:
Tempo de experiéncia na unidade:
. O que vocé entende por saude do homem?

1
2. O que vocé entende pela politica de saude do homem do ministério da saude?
3

. Como é aplicada a politica de saude do homem?

I

. Quais atividades vocé desenvolve para promover a saude dos homens?
5. O que vocé identifica que possa prejudicar ou diminuir o acesso dos homens?

6. Quais as dificuldades que vocé identifica na hora de atender um homem?

7. O que vocé acha que poderia contribuir para facilitar o acesso e o atendimento

dos homens pelos profissionais enfermeiros?
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Apéndice B - Entrevista direcionada aos usuarios

Identificacéo:
Idade:

Sexo:
Local de residéncia:

Estado civil:

1. Como vocé enxerga o atendimento referente a salde do homem na unidade
de saude?

2. Relate quais séo as dificuldades ou facilidades na procura de atendimento na
unidade dessaude?

3. Vocé se sente bem quando é atendido por um enfermeiro na unidade de
saude quanto quer resolver algum problema? Por qué?

4. O que vocé acha que poderia melhorar para o homem ser atendido

satisfatoriamente na unidade de saude.
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Apéndice C — Manuscrito Submetido a Revista Cadernos de Saude Coletiva
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RESUMO

Objetivou-se analisar a percepcdo de enfermeiros e usuarios sobre as acdes de
atencdo a saude do homem a luz da Politica Nacional de Saude do Homem. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa realizada no municipio de Vitéria, ES, tendo como
cenario as Unidades de Saude da Familia inseridas na Estratégia de salde da
Familia. Para tanto, foram entrevistados Enfermeiros inseridos nas unidades ha pelo
menos seis meses e usuarios homens atendidos pela area adstrita dos enfermeiros.
Os dados foram analisados a luz da técnica de analise de conteldo proposta por
Bardin. Desta forma, evidenciou-se que os profissionais de enfermagem enfrentam
desafios principalmente no conhecimento da Politica Nacional de Saude do Homem
e de como promové-la na atencdo basica, pois trata-se de uma politica considerada
recente; além dos entraves relacionados a “resisténcia” do publico masculino frente
as acbOes que sao propostas. Identificou-se ainda que a saude do homem
permanece sendo vinculada ao conceito de auséncia da doenca, o que implica em
acbes mais pontuais com foco em doencas crbnicas, ndo enxergando ainda a
aplicabilidade da politica voltada a satde do homem de forma a atender principios
como universalidade e integralidade. Por vez, estas percep¢cdes apontam-se como
barreiras que dificutam o0 acesso do homem aos servicos de salude e,
consequentemente, implicacfes nessa aplicabilidade da politica, a organizacdo da

gestao, infraestrutura e dificuldades nos horarios de atendimentos.

INTRODUCAO

Os fatores contribuintes para a dificuldade da populacdo masculina em frequentar os
servicos de salde sdo inimeros™®. Estes apresentam amplas restricdes em
reconhecer suas proprias necessidades, alimentando a ideia de rejeicdo em relacéo

a possibilidade de adoecer.

Contudo, o homem historicamente € mais acometido do que as mulheres quando se
trata da saude, fato que é constatado por indicadores, tornando a mortalidade
masculina preponderante quando comparado ao sexo feminino*. No final dos anos de

1970, iniciaram-se estudos com foco na saude do homem. Nos Estados Unidos foi
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evidenciado que embora mais poderoso que as mulheres, os homens estavam em

desvantagem quando se tratava de morbimortalidade?.

A clientela masculina apresenta grande dificuldade em seu autocuidado, o0 que permite
o relevante aumento dos indices de morbidade e mortalidade, exigindo do profissional

de salde, acdes realistas que insiram esse publico nos servicos de saude®.

Entretanto, ha uma percepcdo errbnea que a atencdo primaria de saude atende
guase que exclusivamente mulheres, criancas e idosos. Ha muitas hipoteses que
podem esclarecer o motivo da ndo procura do publico masculino as unidades de
saude, entre elas, estd a identidade masculina, que foi construida hd muito tempo
atras tornando o homem um ser sem cuidados consigo, envolvendo entdo a saude.
Além disso, os mesmos preferem utilizar de outros servigos, tais como, farmacias,

prontos socorros, hospitais, onde eles s&o atendidos mais rapidamente e atendem?.

Outro ponto em discussao estd relacionado as diversas questdes que justificam
ainda mais a auséncia do publico masculino nos servicos de saude, destacando-se,
o medo de descobrir algo indesejado, tendo eles em mente que nao descobrir a
patologia seria uma protecdo. O homem ¢é visto como viril, invulneravel e forte;
procurar o servico de saude, numa perspectiva preventiva, poderia associa-lo a

fraqueza, medo e inseguranca™.

Deste modo, percebe-se que fatores culturais interferem na invulnerabilidade
masculina, levando em questéo a forma como é visto pela sociedade. Além disso, 0s
acessos aos servicos de atencdo primaria, em grande maioria, estdo voltados mais
especificamente para o atendimento a mulheres e criancas, desta forma, esses fatores
aliam-se também ao fato de que os horarios de funcionamento dos servicos coincidem
com os horarios laborais dos trabalhadores, e mesmo quando frequentam os servigos

de atencdo priméria, nem sempre suas necessidades de satude sdo supridas®.

Para Duarte, Oliveira e Souza® as politicas nacionais de satde do homem estdo em
seu maior numero voltadas para as causas biolégicas, de morbidade e mortalidade,
sendo que esses aspectos ndao devem ser limitados, abrangendo também a

socializagcdo do homem e o meio econdmico em que vive. E preciso conhecer de forma
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detalhada, o publico que se quer atrair para os servicos de saude e desenvolver
praticas, em especial, voltadas para a promocao e prevencao.

Assim sendo, com intuito de aprimorar as acdes de atencao integral a saude dos
individuos do sexo masculino, o Ministério da Saude destacou como uma das
prioridades do governo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH), cujo seu principal objetivo € fortalecer o desenvolvimento de agfes e
servicos que visam a prevencdo de agravos, diagnostico e tratamento, além de

diversificados métodos de promog&o e protecéo de sadde voltada para esse publico’.

Contudo, apesar da criagdo necessariamente direcionada ao primeiro nivel de
acesso e de contato da populacdo masculina aos servigos de saude, as acdes dos
profissionais na atencdo primaria continuam fragmentadas em suas politicas de
enfermidade, destacando-se o trabalho dos enfermeiros nas Estratégias Saude da
Familia (ESFs). Esses profissionais devem apresentar algumas habilidades que
promovam a ida desse publico as unidades, enfatizando a multicasualidade do
processo saude/doenca tendo como finalidade planejar, organizar e desenvolver
acOes individuais e coletivas com o publico alvo, assim como ac¢des de promocédo a
saude, articulacdo de saberes técnicos e populares e mobilizagcdo de recursos

direcionados a comunidade que solidifiquem essas acdes®.

Diante desses aspectos, questiona-se: Como a saude do homem esta sendo
percebida pelos enfermeiros da atencdo primaria a saude? Como esse publico se

percebe quanto usuarios dos servi¢os de atencao primaria?

Acredita-se na importancia de investigar como as ac¢oes voltadas para a saude do
homem estdo sendo implementadas, pois pode contribuir para uma reorientacdo das
praticas de saude e dos servigos, contribuindo o0 acesso desse grupo populacional
aos servicos de atencdo primaria, assim como potencializando as estratégias e

politicas publicas.

Assim, o objetivo desse estudo é analisar a percepcao de enfermeiros e usuarios
sobre as acdes de atencdo a saude do homem a luz da Politica Nacional de Saude

do Homem.
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METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado no municipio de Vitoria, ES, Brasil,
seguindo o instrumento COREQ, que € um protocolo internacional para pesquisas

qualitativas baseado em uma lista de 32 itens para entrevistas e grupos focais.

Assim, a escolha deste processo determinou-se para adequacéo internacional do
procedimento de coleta de dados utilizado no estudo, onde a pesquisa respeitou
todos os itens propostos e assim 0s descreveu de acordo com as orientacdes

propostas em cada secdo do método®.

O estudo teve como cenario as unidades de Estratégia Saude da Familia localizadas
no referido municipio, este, que possui um total de 29 unidades de saude, das quais
23 sao consideradas Estratégia Saude da Familia (ESF), seis sdo Unidades Basicas
de Saude (UBS), sendo duas destas bases para o0 programa de agentes
comunitarios de saude (PACS). Assim, perfazendo um total de 79 equipes de saude
da familia, distribuidas em seis regifes de saude estabelecendo uma média de 3,4

equipes por unidade.

A distribuicdo das equipes é feita de acordo com a densidade demogréfica da
populacao descrita e a unidade de cada regido, podendo ter 2, 3, 4 e até 5 equipes
por cada unidade de ESF. De acordo com a coordenacdo do Programa de Saude
do Homem no municipio de Vitéria, a politica esta implantada nas 23 unidades de
ESF, e o municipio segue a PNAISH de acordo com o protocolo do MS, portanto ndo

havendo protocolo préprio adaptado ao municipio de Vitoria.

Para se chegar aos cenarios que fariam parte desse estudo, inicialmente foi
realizado sorteio de forma aleatéria nas seis regides de saude do municipio de
Vitéria, separando as USF’s igualitariamente, sorteando pelo menos, duas Unidades
de Saude por cada regido de saude, gerando um total de 12 unidades eleitas. Vale
ressaltar que na Regido Continental existe apenas uma Unidade de Saude da
Familia e, portanto, sorteou-se mais uma Unidade de Saude da Familia na regido de
Santo Antonio.
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Participaram deste estudo enfermeiros que compdem ESF, tendo em vista que estes
profissionais atuam no contato de acolhimento direto com a populagdo masculina.

Assim como, usuarios cadastrados nas unidades de salde selecionadas.

Respeitando os critérios de inclusdo do estudo, em relacdo aos profissionais,
observou-se o tempo de servico dos enfermeiros de um minimo de seis meses de
experiéncia de trabalho na ESF. Assim, dos 79 enfermeiros, 30 participaram desse
estudo. Quanto aos usuarios, foram captados nas unidades participantes do estudo,

pelo menos, dois usuarios por unidade, perfazendo um total de 31 usuarios.

Para preservar a identidade dos entrevistados da pesquisa utilizou-se a abreviatura
“Enf’, para os enfermeiros e “US” para os usuarios seguida do numero relativo a

ordem da entrevista (Enfl, Enf2, US1, US2 e assim sucessivamente).

Os dados foram coletados por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado com
temas definidos previamente através de perguntas norteadoras que direcionaram
para a investigacdo das praticas de saude desenvolvidas pelos profissionais
enfermeiros da atencdo primaria em relacdo de como ao atendimento ao homem de
acordo com a PNAISH.

A aplicagéo das entrevistas foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2017; a
partir de agendamentos por meio de contato prévio aos enfermeiros, acontecendo
antes ou depois de cada consulta de enfermagem ou em horarios reservados, de
acordo com a preferéncia dos participantes do estudo, geralmente nos préoprios
consultérios de enfermagem. As entrevistas dos usuarios aconteceram em dias

aleatdrios seguindo demandas de atendimentos nas unidades de saude.

Todas as entrevistas foram gravadas, com duracdo de 10 a 15 minutos cada e,

posteriormente foram transcritas na integra.

As entrevistas foram realizadas pelo autor do trabalho, mestrando do curso de
politicas publicas e desenvolvimento local, e dois alunos de iniciacdo cientifica.
Esses receberam treinamento prévio com a professora Dr? orientadora da pesquisa

acerca do processo de coleta de dados em entrevistas semiestruturadas.
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Salienta-se que ndo houve relacionamento pessoal entre pesquisadores e
participantes antes da realizagcdo das entrevistas, onde estes conheceram apenas a

sua ocupacao enquanto docente e suas linhas de atuacdo no trabalho académico.

A organizacdo aconteceu mediante a técnica de andlise de contetdo de Bardin®,
seguindo uma organizacao dos dados por fases, procurando, a partir dai conhecer
aquilo que esta por tras das palavras.

Seguindo o0s passos propostos por Bardin, a partir da leitura flutuante, os
documentos foram organizados para constituicdo do corpus da pesquisa que foi
constituido por 30 entrevistas realizadas. Apds a constru¢cdo do corpus, foram
operacionalizadas as codificagdes, sendo identificadas as unidades de registros e,
posteriormente, as unidades de contexto. Estas foram encontradas nas falas, por
meio de palavras, que se agruparam segundo suas semelhancas e significados

identificados.

Assim, apOs identificacdo dessas unidades, o material foi organizado segundo as
categorias empiricas, que foram provenientes da busca das evidéncias expressas
nas falas dos participantes do estudo, conforme demonstrado na figura 1 referente

ao fluxograma de pré-anélise.

Posteriormente a esta etapa, seguem-se os demais passos da analise de Bardin,

gue sao exemplificadas na figura 2.

Seguindo os fluxogramas descritos, na tabela 1, descrevem-se as unidades de

registro, unidades de contexto e categorias analiticas desenvolvidas no estudo.

O projeto desta investigacéo foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Juazeiro do Norte, recebendo o parecer aprovador sob o
namero 2.058.293 em 11 de Maio de 2017, cumprindo as exigéncias formais
dispostas nas Resolugcbes 466/12 e 510/2016, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, que dispbde sobre pesquisas envolvendo seres humano,
observando-se o0s quatro referenciais basicos da Bioética - autonomia, nao-

maleficéncia, beneficéncia e justica - contidos na mencionada Resoluc&o®®,
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RESULTADOS

Caracterizacao dos participantes do estudo

Fizeram parte deste estudo 30 enfermeiros que trabalham e sdo responséaveis por
equipes de Estratégia Saude da Familia. A maior parte foi composta do sexo feminino
(97%). A faixa etaria de até 30 anos (13,3%), 31 a 60 anos (83,3%) e acima de 60
anos (3,3%). O tempo de experiéncia profissional relacionada a atuacao na atencéo

priméria foi de: até 10 anos (50%), de 11 a 20 anos (40%) e 21 anos ou mais (10%).

Os usuarios participantes do estudo sao todos do sexo masculino com faixa etaria
entre 20 e 59 anos, totalizando 31 participantes, os quais tinham as seguintes faixas
etarias: 20 a 30 anos (25,9%), 31 a 40 anos (29,6%) e 41 a 59 anos (44,4%).

Categorias e evidéncias do estudo

Tomando como referéncia as categorias do estudo, buscaram-se as evidéncias

expressas nas falas e nos registros dos momentos de observacao.

A figura 3 apresenta as Categorias e Evidéncias que orientaram o0 processo de
organizacdo desta fase do estudo, de acordo com os fluxogramas de exploracdo do

material e tratamento dos resultados propostos por Bardin.

DISCUSSAO

A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem - PNAISH tem o objetivo
de reduzir o indice de morte e de agravos que acomete a populacdo masculina. A
partir de 2009, o Ministério da Saude busca, no sentido de garantir o direito a
assisténcia, adequar os servicos de saude e os profissionais de saude para um
atendimento como rege os principios doutrinario do Sistema Unico de Satde — SUS
para atender a todos os cidaddos com equidade, integralidade e universalidade o

individuo, a familia e a comunidade™®.
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Pereira e Nery'' apontam ser preciso desconstruir a visdo curativista que conceitua
o “homem forte”, ou seja, que saude se restringe a auséncia de doenga, e que 0s
atendimentos sdo baseados apenas no fornecimento de medicacdes, como vem

ocorrendo.

Ao analisar a atencdo na saude da mulher, percebe-se que as acbes sdo mais
voltadas para a promocdo e prevencdo, assim como 0s programas de salde
existentes, que facilitam o acesso das mulheres nas unidades de saude. Além disso,
essas acOes fazem a diferenca nos atendimentos, pois identificam as necessidades

do publico feminino e as aproxima dos servicos™?.

Desse modo, ao entrevistar profissionais enfermeiros e usudrios sobre o que
entendem acerca da saude do homem, evidenciou-se que ainda ha uma forte
ligacdo da saude como auséncia de doenca, identificado quando mencionam que
“[..] sGo exames, uma atencdo né, mas, mais centrada para que o homem procure
mesmo atendimento para tratar da sua saude né[...]” Enf 9; ou enfatizando acdes
curativista “[..] infelizmente a gente trabalha mais com a parte curativa, isso em todo
servigo. Vocé néo trabalha muito com a prevengéo. [..]” Enf 5. Assim como se
evidencia ainda uma fragmentacdo do cuidado do homem e da mulher ‘[..] eles
veem a mulher com mais fragilidade [...]” R16 “ O homem é preparado pela nossa
sociedade ndo para cuidar, mas para ser cuidado. Entdo, ele ndo tem muito esse
costume de fazer a parte preventiva, mulher ja se previne antes pra nao ficar

doentel...]” Enf 5; “O atendimento do homem é diferenciado da mulher né[...]” R16.

Nesse contexto, apreende-se que a percepcao por parte dos entrevistados € de uma
saude do homem vista como auséncia de doenca e centrada em medicalizacéo.
Com essa percepcédo de fragmentos do cuidado, ao diferenciar o homem da mulher
em suas fragilidades, percebe-se que ndo ocorre o conceito ampliado de saude,
onde deveriam enxergar a saude além da patologia. Assim, distancia-se do cuidado
integrado onde os homens e mulheres deveriam ser vistos de forma integral,
inseridos em um mesmo ambiente, com suas peculiaridades, mas sem um olhar “do

ser fragil”; discurso que envolve a influéncia cultural.
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Para Souza et al.®® a concepcdo do curativismo é associada quando ap6s
transcorrido a fase de convalescéncia da doenca o homem n&do adere para a
promocado da sua saude, ndo valorizando a prevencéo, por ter um fator muito forte
da masculinidade e ser provedor do lar. Além disso, Figueiredo e Schraiber ** ainda
acrescentam que a auséncia de doenca estd correlacionada a manutencdo do
emprego, pois por ser o provedor do lar tem-se a ideia de que o0 homem nao pode

adoecer para ndo se ausentar do trabalho.

Também se observa nas entrevistas, em relacdo aos enfermeiros que possuem a
ideia que os homens em seus cuidados sao indolentes e ndo procuram atendimento,
perpetuando para um modelo de cuidado fragmentado e curativista oferecido por

esses profissionais™.

O profissional enfermeiro, que pertence a uma equipe de saude, deve promover
educacdo em saude para que assim possa atuar em consonancia com a politica de
saude do homem na promocédo e prevencdo dos agravos acometidos a essa
populacdo. Dessa forma, a facilidade de inserir e promover a saude do homem na
atencdo primaria torna-se maior, e também favorece com que as ac¢des respeitem a
singularidade masculina, contemplando maior nimero de pessoas e viabilizando o
processo. Assim, mostra como o enfermeiro é fundamental na politica de saude do
homem e como é possivel prevenir agrados de saude quando se da a assisténcia

necessaria’®.

Nunes™ reforca conduzindo desta forma, para um olhar mais especifico, holistico e
integral o qual é delegado ao enfermeiro atribuicbes que o toma como peca
relevante nas unidades de saude da atencéo basica os tornando profissionais chave

Nesse processo.

O cuidado é associado a figura feminina tanto em relagéo e dar cuidado e a recebe-
lo, com isso, o publico masculino considera desnecessario estar atento as suas
necessidades de cuidado pelo servico de satde'’. A partir disso, os homens se
sentem fora do grupo de cuidado, tanto a partir de suas percepcdes como na
percepcdo do atendimento dos servicos de satude™®.
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Porém, o conceito ampliado de saude refor¢ca pontos importantes da politica de
saude que beneficia uma parcela da sociedade até entdo menos favorecida, por
meio da reorientacdo para das praticas do cuidado; de estimular a participacdo da
comunidade no planejamento e na implementacédo dos cuidados a serem prestados;

e a responsabilidade dos governantes de prover a satde™.

Nesta perspectiva, a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem em
conformidade com o conceito ampliado de saude tenta garantir o direito a saude em
toda a sua singularidade e promover acfes de saude que possibilitam contribuir para

a melhoria da qualidade do atendimento™®.

Ainda assim, a falta de conhecimento do seu publico dificulta na promocédo da
PNAISH, pois a maioria das propostas se dado para saude como auséncia de
doenca, logo entende-se que é preciso conhecer a populacdo de atendimento para

facilitar e viabilizar agdes que reduzam problemas ainda mais graves®.

Rocha et al.?°

, afirmam que é preciso vencer 0s preconceitos socioecondémicos e
culturais para conhecer melhor a populacdo masculina e possibilitar um melhor
atendimento. Vale ressaltar que trabalhar a educacdo em saude com seus familiares
também é imprescindivel. Além disso, a qualificacdo dos profissionais envolvidos

neste processo € muito importante.

Em virtude desses aspectos, a saude do homem vem tomando uma projecado cada
vez mais importante por meio de debates, no sentido de restruturacdo dos servigcos
de saude com propostas que contribuam para a reducdo de agravos na Atencao
Basica de saude nos ultimos anos, por meio da ESF como porta de entrada para a

resposta das demandas dos problemas de satde na comunidade™®.

Partindo desta perspectiva, a PNAISH vem com o intuito de facilitar o acesso do
publico masculino aos servicos de saude Brasil ao implementar acBes na area da
promocao e prevencédo de tal forma que possa garantir a continuidade da assisténcia

na atencdo primaria®’.

Assim, quando abordados sobre as acGes de saude promovidas pelos

enfermeiros, evidenciou-se estratégias voltadas para doencas crbnicas, com foco
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no autocuidado, com ac¢des pontuais por meio de campanhas “[..] a gente tem os
atendimentos individuais e tem os atendimentos em grupol..] grupos voltados para
as doencgas cardiovasculares que acometem muito os homens” Enf. 03; “A gente faz
durante umas duas vezes no ano uma campanha que a gente atende a semana
inteira” Enf. 01; “Basicamente a gente tem o programa de planejamento familiar [...]
infelizmente mais a parte curativa” Enf. 5 “[..]. Apesar do foco em  acles
curativistas, os profissionais relatam atender os problemas do homem em horarios
que oportunizam maior acesso ao servico “Quando tem agéo no final de semana, [...]
eles procuram muito mais [...]"Enf 19; “a gente faz no final de semana igual as
acOes, tem uma adesao maior dos homens. [...]” Enf 16. Contudo, percebe-se um
relato diferente quando os usuarios falam dos horarios de atendimento: “/...] deveria
agilizar, fazer uma programacédo, dividir, se for possivel por turnos, mais bem
dividido, [...] tinha que organizar mais o horario, essa questdo do horario entendeu?”

R 21; “o que pega mais pra gente é o horario” R 20

Observa-se que os enfermeiros ainda conservam um cuidado direcionado a doenca
e, pontualmente oportunizam datas especificas ou aproveitam grupos de programas
ja pré-estabelecidos, valendo-se dos encontros para trabalharem com a saude do
homem. E um momento de oportunidades para aborda-los em relagéio ao cuidado da
saude do homem, sendo que esta é a visdo dos profissionais da Estratégia Saude
da Familia enquanto estratégia de cuidado; mas os profissionais deixam claro a
necessidade de melhor entende-los para se trabalhar melhor de outras formas

enquanto “coadjuvantes” de uma Politica Nacional implementada recentemente.

Alvarenga®* salienta que é importante a implementacédo da politica de forma que as
ideias ou estratégias de atuacdo por parte dos profissionais enfermeiros surjam de
maneira que a pratica da assisténcia a saude do homem aconteca, e tanto os
profissionais quanto 0s servicos possam se aperfeicoar com objetivo de obter
atendimento digno para os homens. Pois eles, normalmente, s6 vao aos servicos de

salde como acompanhantes ou para buscar medicamento™>.

No entanto, algumas acdes praticadas pelos enfermeiros, no que tange o cuidado
masculino, sdo pontuais, demonstrando dificuldade de como trabalhar rotineiramente

e atrair o publico de homens para promover a saude preventiva. A falta de
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programas e estratégias especificos, aliado a ndo producado cientifica acerca do
tema, facilita a ndo aplicabilidade de estratégias Uteis para trabalhar com os homens

de forma que os satisfaca, enquanto atendimento eficaz?.

Para Alvarenga, et al.?

, 0 homem s6 busca atendimento de saude, apenas quando
esta acometido por alguma morbidade, que pode ser, dentre outros, hipertensao,
diabetes ou até mesmo o cancer em geral e mostra obstinacdo por ndo procurar
atendimento preventivo ou participar de atividades ou acfes de saude de promocao

ou prevencao.

Os resultados indicam uma situacdo onde tanto o enfermeiro como 0 usuario
percebem a salde como auséncia de doenca e de modo fragmentado, assim como
os enfermeiros a desenvolverem acdes pontuais e com foco na doenca, faz com que
esse usuario continue buscando os servicos de forma mais pontual e apenas

guando se acha doente

Diante disso, e sabendo do desafio a se enfrentar, € importante ressaltar o que os
entrevistados exprimem quando relatam acerca das dificuldades quanto a busca do

homem por atendimento de salde na atencao primaria de saude.

Os profissionais envolvem a questdo da gestdo e o apoio em infraestrutura e
capacitacbes como pontos que comprometem o desenvolvimento de acdes em
saude com foco na saude do homem “O que precisa o que a gente precisa é de
suporte, suporte no sentido de infraestrutura [..]’Enf 23; “‘na minha formacéao, eu tive
saude do adulto, ndo tive saude do homem, mas eu tive saude da mulher” Enf 26;
“um preparo também maior nosso pra saber lidar, no meu caso né, sou mulher vou
atender um homem tem essa barreira [...”JEnf 25;. Por outro, 0S usuarios enxergam
gue existe uma demora nos atendimentos, considerando a necessidade de voltar ao
ambiente de trabalho e, assim, aponta a necessidade de organizar horarios para
eles “Ser mais rapido o atendimento, principalmente na recepgdo” R23; “Tinha que
organizar mais o horario, essa questao do horario entendeu?” [...]R21; “0 que pega
mais pra gente € o horario” R20. Esses relatos vao de encontro com relatos dos
profissionais quando indicaram que usavam de estratégias com adequacdo de

horéarios para atendimento ao homem.
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De acordo com os estudos de Alvarenga et al.*, percebe-se que existem fatores
semelhantes dificultadores para aplicagdo da PNAISH conforme os relatos
profissionais. Todo processo administrativo e as atividades burocraticas de gestao,
além de outras atividades, favorecem a sobrecarga do profissional enfermeiro
interferindo de forma negativa na execucdo da politica de saude do homem, uma
vez que esse profissional que é fundamental em sua aplicacdo esta atribuido de

outras tarefas.

Outra dificuldade é a caréncia de atividades especificas para trabalhar com os
homens na Atencdo Primaria (APS) de modo que atenda a execugdo da politica. A
inseguranca na execucao das praticas de saude direcionadas aos homens pelos
profissionais, faz com que seja necessario instrumentalizar o processo de acdes por
meio de protocolos adicionais que possibilitem o direcionamento para atuacao dos

enfermeiros, de forma que contemple a PNAISH*.

O despreparo para trabalhar com a politica PNAISH ocorre, pois, o processo de
formacéo académica € falho no preparo dessas atividades. Assim, se faz necessario
a educacédo continuada nos servigos para que os profissionais saibam lidar com os
desafios do publico masculino, e entender como atrai-los e recepciona-los, para

contemplar mais dessa populacao®.

Gomes et al.>* consideram que n&o h& uma sistematizacéo do cuidado no atendimento
NOS POUCOS Servigos existentes que consideram a populacdo em destaque, e assim
com esta falta de recursos é provocado uma queda na qualidade do atendimento,
levando a um afastamento do publico em questdo. Ressalta ainda, que falta um
atendimento especifico voltado para a populacdo masculina. Esses usuarios devem
ser bem direcionados pelos profissionais e estes precisam estar habilitados e seguros
para prestar os cuidados necessarios e atendé-los da melhor forma possivel, assim

0s homens irdo sentir-se a vontade quando procurarem 0s servi¢os de saude

As queixas pelo horario de funcionamento das unidades de salude ser no mesmo
horario de trabalho dos homens é comum nas falas dos usuéarios de saude e dos
profissionais de enfermagem como dificultador de inserir o publico masculino nos

servicos de saude, pois o trabalho é prioridade para eles. Rocha et al?® confirma a
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partir de estudos que o motivo de maior destaque para o0 homem nao frequentar os
servicos de saude é a falta de tempo e a impossibilidade de ausentar-se do trabalho
para consultar, supondo que somente um motivo muito importante poderia os tirar do
trabalho. Esse fato ressalta ainda mais a visdo curativista de que salude € apenas

auséncia de doenca.

Em uma pesquisa realizada com 22 homens usuarios do servigo noturno, foram
identificados que a oferta da assisténcia a saude no periodo noturno ampliou a
qualidade e as oportunidades, uma vez que era em momento diferente do horario
laboral. Dessa forma, os homens n&do necessitavam se ausentar do trabalho. Nota-
se que a importancia de horarios alternativos para aumentar a demanda do publico
masculino na atencdo primaria. Outra pesquisa reforca que o0s participantes
mencionaram novamente sobre o horéario de trabalho ser incompativel com horério

da assisténcia, sendo motivo para ndo comparecerem aos servicos de satde®?°.

Contudo, os horarios de funcionamento das instituicbes publicas de saude nem
sempre sdo conciliaveis com os horarios das pessoas que se encontram inseridas

no mercado de trabalho formal, independentemente de serem homens ou mulheres®.

Atualmente, ha necessidade de discutir além das questées de géneros, pois o foco
do cuidado é para ambos os sexos, uma vez que tanto o homem quanto a mulher
podem ser acometidos com os mesmos casos®"?. Seja na insercdo do homem no
pré-natal familiar, seja em doencas como o0 cancer de mama, que em sua maioria
acomete mulheres, mas também acontece com os homens. Assim, pode-se evitar

que diagnésticos ou problemas ndo sejam considerados na atencdo primaria®.

Na literatura, pesquisas que avaliaram servicos obtiveram como sugestdes de
usuarios homens: aumento da oferta de atendimento, mais atengcédo por parte do
profissional, maior facilidade na marcagcédo de consultas e melhor remuneracdo dos
profissionais de saude, visando melhorias na qualidade da assisténcia. Houve
também algumas reivindicacbes, como melhorar o atendimento do usuario homem
nas campanhas, realizacdo de reunides de esclarecimentos, criagdo de setores

separados do atendimento a mulheres e criancas, atendimento de urologia,
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revelando que nao héa igual preocupacéao, como nos casos das mulheres, que tém o

acompanhamento ginecoldgico do especialista®.

A auséncia dos homens nos servicos de saude muitas vezes é explicada pela
cultura de que ele deve ser o provedor de sua casa, em oposicao a cultura feminina
que tem por referéncia questdes ligadas a reproducgéo, contracepcao e gestacao.
Nesse contexto, mesmo o trabalho remunerado da mulher ndo é visto como forma
socialmente justificada para explicar a indisponibilidade para o servigco de saude. A
flexibilizacdo do horario de trabalho das mulheres para frequentar os servicos indica
haver, por parte dos empregadores, a ideia de que a mulher tem que se cuidar e 0

homem no°.

Ressalta-se ainda, que € um desafio acolher os homens nas unidades de saude pelo
fato de que o horario de atendimento € em sua maioria incompativeis com 0s

horarios de trabalho dos homens®!.

Ainda relacionado ao fator cultural, os homens s&o reconhecidos por demonstrarem
impaciéncia na espera por atendimentos. Por isso, faz-se necessario garantir a
acessibilidade universal e boas relacdes, na qual a escuta e a atencdo as
necessidades sao fundamentais ao processo para que O servico ofereca uma

resposta sempre positiva aos problemas apresentados pelos usuarios®.

Destaca-se ainda a promocéo da saude como uma das principais vias de mudanca
desse processo, pois ao se trabalhar com os ideais desta, retira-se a ideia do

trabalho curativista e promove-se satde em um contexto geral®*3*,

Estratégias devem ser incentivadas no sentido de viabilizar meios que atendam as
necessidades de saude dessa populacdo, contudo, essas precisam ser iniciadas
trabalhando com a desmistificacdo de que o homem n&do adoece e que sua
masculinidade ndo é comprometida quando se procura o servico de salde. Deve-se
prover meios para que os homens adquiram o habito de utilizar os servicos de saude
de forma rotineira, pois se constata a pouca presenca destes que usam justificativas
para a ndo adesdo de intervencdes de saude, sendo importante a identificacdo e

compreensao dessas barreiras.
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Necessita-se de mudanca em processos de trabalho na perspectiva de obter uma
discusséo direcionada a sensibilizagdo e estimulo a populagdo masculina na busca
dos servicos com foco na prevencdo e promoc¢do da saude. Entretanto, essa
mudanca requer reestruturacdo desde a formacédo profissional, onde se inclui ai,
mudancas de curriculos com foco em atender também as especificidades dessa
populacéo, vinculada a educacao continuada a melhoria nos servicos de saude.

Contudo, independente dos recursos utilizados para pratica e viabilizacdo de acdes
que foquem na salude do homem e que atendam assim, aos pressupostos da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem, a prevencao e promogao
da saude nao constituem responsabilidades limitadas do setor saiude, nem ao
profissional de saude e, sim da integracao entre as trés instancias de governo, que
ao articulam politicas e acdes, contribuindo com a melhoria das condi¢cdes de vida

da populacéo.

Limitacdes

Na pesquisa qualitativa, a generalidade dos achados pode ser restrita a uma
determinada configuracdo ou contexto, no entanto, os achados atuais do estudo sao
consistentes com pesquisas anteriores usando mesmas estratégias de coleta e

analise.

Os enfermeiros e usuarios foram previamente informados de que sua documentacao
seria analisada e a documentacao foi transcrita textualmente. O texto variou em
profundidade e comprimento. Alguns participantes relataram sumariamente e outras
descreveram as discussfes em mais palavras. No entanto, todos os discursos foram
encontrados para fornecer informacdes importantes e claras sobre os componentes

analisados, conforme avaliado nas entrevistas.

Os dados brutos consistiam em texto manuscrito que podem afetar a credibilidade,
no entanto, todos os participantes na hora das entrevistas ndo foram induzidos as
respostas e as perguntas foram direcionadas a respostas que trouxessem maiores

detalhes para que assim na organizacao e analise tivessem dados mais precisos.
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A saude do homem tem sido cada vez mais reconhecida nas diretrizes
internacionais, tornando este estudo relevante no atual quadro das discussdes sobre

acOes de saude.

CONCLUSAO

A partir da analise das categorias evidenciou-se que a saude do homem ainda é
vinculada ao conceito de auséncia da doenca, o que implica em acfes mais pontuais
com foco em doencas cronicas, ainda privilegiando ac6es médico curativista, ndo
enxergando ainda a aplicabilidade da politica voltada a saide do homem de forma a
atender plenamente principios como universalidade e integralidade.

Contudo verifica-se que apesar da intencdo dos enfermeiros em fazer saude na
perspectiva da Politica Nacional e Integra da Saude dos Homes, é notorio que ainda
a integracdo “ensino - pesquisa - gestdo” com as equipes de saude, ainda sé&o
deficientes, dificultando o entendimento dos profissionais acerca da politica, de

forma a ndo conseguirem implanta-la a contento.

Verificou-se que os enfermeiros atuam de forma pontual, exercendo atividades ja
pré-estabelecidas, antes da politica, como outros grupos focais transversais, e que
nao contempla o que a politica preconiza. Hoje o enfermeiro enfrenta dificuldades
para captar o homem no servico, de modo que esse publico especifico enfrenta
desafios pessoais e culturais para poder se fazer presente nas unidades de saude,

encontrando poucas facilidades para frequenta-las.

Por vezes observa-se nas falas dos enfermeiros e usuarios que falta um caminho a
percorrer de modo que, a infraestrutura com horarios diferenciados de atendimento
masculino, com vagas cativas para os usuarios fazendo-os privilegiados em sua
busca pelo cuidado, com acolhimento diferenciado e acolhedor, com profissionais
capacitados e aptos a recebe-los e a implementacdo da gestdo com linhas de
cuidados feitas especialmente para atender esses homens, com fluxos préprios, mas
nao somente em data especificas , e sobremaneira com frequéncia e continuidade
envolvendo seus familiares, faria diferenca para a construcdo de um vinculo mais

harmonioso entre a ESF e homens na busca do cuidado.

69



REFERENCIAS

1 Schwarz E, Gomes R, Couto MT, Moura ECD, Carvalho SDA, Silva SFCD. Politica
de saude do homem. Rev S Pub, 2012; 46:108-116.

2 Laurenti R, Jorge MHPDM, Gotlieb SLD. Perfil epidemiolégico da morbi-
mortalidade masculina. Ciéncia & Saude Coletiva, 2005; 10:35-46.

3 Dias de Fontes W, Barboza TM, Conceicdo Leite M, Silva Fonseca RL, Santos
LCF, Nery TCL. Atencdo a saude do homem: interlocucdo entre ensino e
servigo. Acta paulista de enfermagem, 2011;24(3).

4 Gomes R, Nascimento EFD, Araujo FCD. Por que os homens buscam menos 0s
servicos de saude do que as mulheres? As explicacbes de homens com baixa
escolaridade e homens com ensino superior. Cadernos de Saude Publica, 2007;
23:565-574.

5 Silva PADS, Furtado MDS, Guilhon AB, Souza NVDO, David HMSL. A saude do
homem na visdo dos enfermeiros de uma unidade basica de saude. Esc Anna
Nery, 2012; 16(3):561-8.

6 Duarte SJH, de Oliveira JR, de Souza RR. A Politica Saude do Homem e sua
operacionalizacdo na Atencdo Primaria a Saude. Revista Eletrénica Gestdo &
Saude, 2012; 3(1);308-317.

7 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem (Principios e Diretrizes). Brasilia: Ministério da Saude; 2008.

8 Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. International
journal for quality in health care, 2007; 19(6):349-357.

9 Bardin L. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢cdes 70 (Trabalho original publicado em
1977), 2010.

10 Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acbes
Programéticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do
Homem: Principios e Diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude 2009.

11 Pereira LP, Nery AA. Planejamento, gestdo e acfes a saude do homem na
estratégia de saude da familia. Esc. Anna Nery, Dez. 2014, 18(4):635-43.

70



12 Martins AM, Malamut BS. Analise do discurso da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem. Saude soc. 2013 jun;22(2):429-40

13 Nunes GBL, Barrada LP. Conceitos e praticas dos enfermeiros da estratégia
salude da familia: saude do homem. Revista Baiana de Enfermagem, 2013;27(1).

14 Figueiredo WDS, Schraibe LB. Concepc¢des de género de homens usuarios e
profissionais de saude de servicos de atencdo primaria e 0s possiveis impactos na
saude da populacdo masculina, Sdo Paulo, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, 2011;
16:935-944.

15 Nunes GBL, Barrada LP. Conceitos e praticas dos enfermeiros da estratégia
salde da familia: satde do homem. Revista Baiana de Enfermagem, 2013; 27(1).

16 Carvalho FPB, Silva SKN, Oliveira LC, Fernandes ACL, Solano LC, Barreto ELF.
Conhecimento acerca da Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem
na Estratégia de Saude da Familia. Rev. APS. 2013; 16(4):386-92.

17 Silva BTO, Freitas MM, Souza GDBS, Hardman MN, Sobral HCF, Silva AML.
Promocdo e prevencdo da saude do homem. Interfaces Cientificas-Saude e
Ambiente, 2013;2(1):95-101.

19 Fertonani HP, Pires DEP. Concepc¢édo de saude de usuérios da Estratégia Saude
da Familia e novo modelo assistencial. Enfermagem em Foco, 2011;1(2):51-54.

20 Rocha EM, Medeiros ADL, Rodrigues KSLF, Cruz JPM, Siqueira MFC, Farias
EFN, Lemes AG. A politica nacional de saude do homem e os desafios de sua
implementagdo na atencdo primaria & saude. Revista Eletrénica Interdisciplinar,
2016;1(15).

21 Andrade Alvarenga, W, Santos e Silva, S, Dantas da Costa Silva, ME, da Costa e
Silva Barbosa, LD, Santiago da Rocha, S. Politica de saude do homem: perspectivas
de enfermeiras para sua implementacdo. Revista Brasileira de Enfermagem.
2012;65(6):929-935.

22 Moreira MA, Carvalho CN. Atencédo integral a saude do homem: estratégias
utilizadas por enfermeiras(os) nas Unidades de Saude da Familia do interior da
Bahia. Saude Transform. soc. 2016;7(3):121-32.

23 Martins AM, Modena CM. A saude do homem nos servicos de atencdo primaria:

desafios culturais e organizacionais. Cadernos ESP, 2017; 9(2):36.

71



24 Gomes R, Rebello LEFS, Nascimento EF, Deslandes SF, Moreira MCN. A
atencado basica a saude do homem sob a 6tica do usuario: um estudo qualitativo em
trés servicos do Rio de Janeiro. Cienc. saude colet. 2011;16(11):4513-21.

25 Julido GG, Weigelt LD. Atencédo a saude do homem em unidades de estratégia
de saude da familia. R Enferm UFSM, 2011;1(2):144-152.

26 Vieira LJES, Santos ZMSA, Landim FLP, Caetano JA. Prevencédo do cancer de
prostata na o6tica do usuario portador de hipertensdo e diabetes. Revista Ciénc.
Saude coletiva, 2008;13(1):145-52.

27 Araujo MJO. Modelos de atencdo a saude mental das mulheres: linhas de
cuidado na perspectiva dos direitos humanos, género e integralidade na saude. In:
Saude Mental e Género: novas abordagens para uma linha de cuidado. Porto
Alegre: Coletivo Feminino Plural, 2015:55-76.

28 Negrdo T, Vargas R, Rodrigues LP. Saude Mental e Género: novas abordagens
para uma linha de cuidado. Porto Alegre: Coletivo Feminino Plural, 2015:55-76.

29 Strey MN, Pulcherio G. As tramas de género na saude. Género e Saude: dialogos
ibero-brasileiros, 2010;11-33.

30 Linard AG, Castro MM, Cruz AKL. Integralidade da Assisténcia na Compreensao
dos Profissionais da Estratégia Saude da Familia. Rev gauch enferm,
2011;32(3):546-553.

31 Gomes R, Moreira MCN, Nascimento EF, Rebello LEFS, Couto MT, Schraiber LB.
Os homens nao vém! Auséncia e/ou invisibilidade masculina na atencéo
primaria. Ciéncia & Saude Coletiva, 2011;16(Suppl.1):983-992.

32 Franco TB, Bueno WS, Merhy EE. O acolhimento e os processos de trabalho em
saude: o caso de Betim, Minas Gerais, Brasil. Cadernos de Saude Publica,
1999; 15:345-353.

33 Bezerra IMP, Sorpreso ICE. Concepts and movements in health promotion to
guide educational practices. J Hum Growth Dev. 2016; 26; 1:11-20. Doi:
http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.113709

34 Bezerra IMP. Translational medicine and its contribution to public health. J Hum
Growth Dev 2017; 27; 1:6-9.

72



35 BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugéo n° 466/12. (2012) acesso em
31 de outubro de 2017, disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html>

36 BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugéo n° 510/2016. (2016) acesso

em 31 de outubro de 2017, disponivel em:

<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Res0510.pdf>

73


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf

Leitura flutuante +

Pré-determinacdodas

Definicao das regras para
codificagdo das unidades

Término da pré-analise

Inicio transcrigéo das entrevistas categorias tematicas de registro (UR) e unidades
com os profissionais
de contexto (UC)
I Regras
‘ Definigdo das categorias ‘ ‘
Fase 1 Definigdo dos objetivos | l 1 Definir cores

1 Pré-analise;

2 Exploragdo do material;
3 Tratamento dos
resultados, a inferénciae a
interpretagdo.

Bardin (2009): Pdlos
cronologicos para analise
de contetido

Descrever a percep¢dc do
(a) enfermeiro (a) & usudrios
sobre salide do homem;
Descrever a atuagdo do (a)
enfermeiro (a) nas acdes de
promog¢do e prevengdo de
salide do homem;
Identificar as
facilidades/dificuldades
apontadas pelos homens na
busca por atendimento de
salde na atengdo primaria
de salide.

rep! ites para cada

1- Saude do homem na
teoria

2- estratégias de
implementacgdo de agdes
de salde do homem

3- Agbes de saude do
homem: o que facilita ou
dificulta o processo

categoria;

2 Recortara UR
demarcando com a cor da
categoria representativa;
3 Construir as unidades de
contexto usando as UR'S e
interferéncias decorrentes
da exploragdo do material.

[

Cores

Cores/Categoria
1 Azul;
2- Verde
3- Vermelho

Fase 2

Figura 1. Fluxograma da pré-analise de Bardin. Vitéria, ES, Brasil, 2018.

Fase 2 — Exploracdo do
Material

—_—

Inicio

Recortar a UR demarcando
com cor da categoria
representativa

Construir as unidades de
contexto usando como
referénciaas UR e
inferéncias decorrentes da
exploragao do material

1 Recortar as UR/cor de todas as falas dos participantes por pergunta

Construcdo do quadro com
URs, UCs, por categoria

analitica

Término da codificagéoe
organizagdo das evidéncias

realizada e aplicar métado de avaliagdo de intensidade e diregao;
2 Realizar a sintese da analise realizada.

Construgao do relatério
final com os resultados
contextualizados conforme
inferéncias e objetivos do
estudo

Construgao do quadro com

- descrigdo das categorias e

das evidéncias do estudo

Elaboragao das evidéncias
primarias do estudo —
apresentacdo das
evidéncias

Figura 2. Fluxogramas de exploracdo do material e tratamento dos resultados
segundo Bardin. Vitéria, ES, Brasil, 2018.

—

Fase 3 — Tratamento dos
resultados




Saude do homem na

teoria

» Saude do homem « Acoes curativista; * Apoio da gestao;

Jligado a auséncia de « Doencas crénicas; » Formacao profissional;
doenca; + Acdées pontuais. + Distribuicdo de

» Fragmentacéo das horarios de
acoes. atendimento

Figura 3. Categorias e evidéncias identificadas no estudo segundo técnica
Bardin. Vitoria, ES, Brasil, 2018.

de

75



Tabela 1: Unidades de registro, unidades de contexto e categorias analiticas

segundo técnica de Bardin. Vitéria, ES, Brasil, 2018.

Unidades de registro

Unidades de contexto

Categorias analiticas

Politica; Saude e
Doenca;
Divergéncias entre

homem e mulher

O conceito de saude do
homem, embora
relacionado a politica de
saude do homem, restringe-
se a um conceito voltado
para auséncia de doenca e
ainda a uma forte ligacdo
em que o homem deve ser

tratado diferente da mulher.

Saude do homem na

teoria

Acdes pontuais;
Autocuidado;
doencas cronicas;
Horarios

diferenciados

Estratégias voltadas para
doencas cronicas, com foco
no autocuidado e com
acoes pontuais com
organizacao organizam
para atender os problemas
do homem em horérios que
oportunizam maior acesso

ao servico.

Estratégias de
implementagao de
acdes de saude do

homem

Exames;
agendamento;
Capacitacoes;

infraestrutura

Acesso a exames sem
agendamento, sem fila de
espera, contudo, necessario
maior apoio da gestdo na
infraestrutura e

capacitacoes.

Acbes de saude do
homem: o que facilita

ou dificulta o processo
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.058 293

Apresentacdo do Projeto:

O Ministério da Saude destacou como uma das prioridades do governo a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem (PNAISH), cujo seu principal objetivo & fortalecer o desenvolvimento de acdes e
servigos que visam a prevencéo de agravos, diagnostico e tratamento, além de diversificados métodos de
promocéo e protecédo de saude voltada para esse publico. Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva
desenvolvida a partir de abordagem qualitativa. O estudo tera como cenario as Unidades de Saude da
Familia, que possui um total de 29 unidades, sendo estas, compostas por cerca de quatro equipes e, cada
uma destas, sendo coordenada por um enfermeiro. Para selecionar as Unidades participantes, seréo
consideradas todas as unidades que no periodo da primeira fase da coleta (mapeamento das unidades)
tiverem o profissional enfermeiro lotado ha pelo menos seis meses. Estas unidades serdo mapeadas a partir
do contato prévio com o ETSUS e para chegar aos profissionais sera realizado um agendamento para iniciar
a coleta de dados. Os participantes da pesquisa serédo enfermeiros e usuarios das Unidades de Saude da
Familia selecionadas, tendo como critérios de incluséo: enfermeiro inserido nas unidades de saude ha pelo
menos seis meses e a presenca destes no periodo de coleta estabelecido. Em relac&o aos usuarios, farao
parte deste estudo usuarios do sexo masculino maiores de 18 anos cadastrados na unidade de saude e que

buscou o servigo por algum motivo. Para coleta dos dados,
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sera utilizada a entrevista semiestruturada, permitindo assim, uma aproximac&o com a realidade estudada.
A entrevista direcionada aos enfermeiros abordara aspectos referentes a percepcéo que esses tém sobre
saude do homem & como acontece 0 acolhimento desse grupo populacional, bem como, das estratégias
utilizadas para implementacéo de a¢tes voltadas para esse publico e de que modo se da a participacgéo dos
usuarios nessas acdes. Ja a entrevista direcionada aos usuarios abordara a percepcéo das agdes focadas
para atender as suas necessidades, como estes sao acolhidos nas unidades e como se da a participagéo
dos mesmos nas acdes desenvolvidas pelos enfermeiros.

A organizacéo dos dados sera mediada pela técnica de analise de contetdo proposta por Bardin.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

Analisar a percepcéo dos enfermeiros (as) e usuarios sobre as a¢des de atencéo a salude do homem

Objetivos Especificos

Descrever a percepc¢ao do (a) enfermeiro (a) e usuarios sobre saude do homem;

Descrever a atuacéo do (a) enfermeiro (a) nas acdes de promocéo e prevencéo de saude do homem;
Identificar os fatores que favorecem a néo procura do homem aos servicos basicos de saude;

Identificar as facilidades/dificuldades apontadas pelos homens na busca por atendimento de saude na

atencéo primaria de saude.

Avaliagdao dos Riscos e Beneficios:

O tipo de procedimento apresenta um risco minimo, mas que sera reduzido mediante orientagdes e avisos
da total protecdo & confidencialidade, com particular énfase na garantia do sigilo de informacdes
confidenciais e sigilosas, obtidas na pesquisa, através do anonimato dos participantes, por meio da adogéao
de nomes-fantasia/pseudénimos. Nos casos em que o procedimento utilizado no estudo traga algum
desconforto, o pesquisador sera responsavel para informar ao entrevistado que ele tem o direito de retirar-se
da pesquisa a qualquer momento, ndo havendo qualquer tipo de constrangimento entre as partes.

Os beneficios esperados com o estudo serdo no sentido de instigar a criacédo de novas linhas de pesquisa

neste contexto, alem de promover através do conhecimento um maior dominio acerca do tema abordado.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Os termos foram apresentados.

Recomendagdes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O presente trabalho respeitou os principios éticos e legais estabelecidos pela Resolucédo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que trata da realizagc&o de pesquisas envolvendo seres humanos, néao

apresentando pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/04/2017 Aceito
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Projeto Detalhado / |PROJETOsaudedohomem.doc 06/04/2017 |Cintia de Lima Garcia] Aceito

Brochura 14:41:24

Investigador

Orgamento ORCAMENTO.docx 06/04/2017 |Cintia de Lima Garcia| Aceito
14:41:12

Cronograma CRONOGRAMAsaudedohomem.docx 06/04/2017 |Cintia de Lima Garcia] Aceito
14:41:00

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néao

Enderego: Rua Sdo Francisco,1224

Bairro: SAO MIGUEL CEP: 63010475
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-2783 E-mail: comitetica@fjn.edu_br
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Continuagdo do Parecer: 2.058.293

JUAZEIRO DO NORTE, 11 de Maio de 2017

Assinado por:
POLIANA MOREIRA DE MEDEIROS CARVALHO

(Coordenador)
Enderego: Rua Sao Francisco,1224
Bairre: SAQ MIGUEL CEP: 53.010475
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-2783 E-mail: comitetica@fjn.edu_br
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Anexo C — Carta de Anuéncia Prefeitura de Vitoria

e o EIEETONIA CARTA DE APRESENTACAO

i Secretaria de Satde : :

Origem Destino . Data * Emitida por
SEMUS/ETSUS :il\tfjlg:/ VoD 85 UNIDADES 08 19/05/2017 MARY

. Resumo do Assunto

ENCAMINHAMENTO DE PESQUISADOR

Sr5 (a)srvDIrSter {Na)y

O projeto de pesquisa de mestrado da EMESCAM, intitulado: “Saude do Homem na Atencdo
Primdria: Andlise das Ag¢des de Prevengdo e Promogdo da Satide a Luz da Politica
Nacional da Saude do Homem”, do pesquisador Renato Vidal de Oliveira, sob orientagdo

da Professora Italla Maria Pinheiro Bezerra, foi aprovado para sua realizacgdo.

Esclarecemos que o presente tem como objetivo geral analisar a percepgdo dos
enfermeiros (as) e usudrios sobre as agdes de atengdo a saude do homem nas Unidades de

Saude do Municipio de Vitéria-ES.

A metodologia wutilizada serd coleta de dados, por meio de wuma entrevista
semiestruturada, sendo uma direcionada aos enfermeiros e outra aos .usuirios das

Unidades de Saude.

Ressaltamos que o pesquisador foi orientado que a liberagdo da pesquisa estd
condicionada a devolugdo dos resultados em forma de CD e/ou -apresentacdo oral para a
Secretaria Municipal de Satide (PMV/SEMUS) e que a ndo devolutiva dos resultados em
até dois meses apés o término desta referida pesquisa, implicard no indeferimento de
novas. solicitagdes do (s) pesquisador (es). Informamos que o resumo da pesquisa

podera ser disponibilizado no site da PMV.

Solicitamos que a pesquisa seja viabilizada por este setor e informamos que esta

autorizacdo para realizagdo da pesquisa tem validade por dois anos.

Atenciosamente,

Sche Cristii—;ie Souza Cruz
Diretora da Escola Técnica e Formacdo Profissional de Saude
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Anexo D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre “SAUDE DO HOMEM NA ATENCAO PRIMARIA: ANALISE
DAS ACOES DE PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE A LUZ DA POLITICA
NACIONAL DE SAUDE DO HOMEM”, e esta sendo desenvolvida por Renato Vidal
de Oliveira, do Curso de mestrado da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
de Misericordia de Vitoria - EMESCAM, sob a orientacdo da professora ltalla

Maria Bezerra.

Com este trabalho espera-se descobrir formas para contribuir na melhoria do

atendimento ao homem na atencéo primaria de saude.

Solicitamos a sua colaboracdo para participar da entrevista, que dura por volta de
30 minutos, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste
estudo em eventos da &rea de saude e publicar em revista cientifica nacional
e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera

mantido em sigilo absoluto.

Informamos que essa pesquisa ndo emprega riscos a saude, a dignidade ou as
financas do participante, sendo minima a probabilidade de qualquer desconforto,
entretanto, caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o0 pesquisador

assumira a responsabilidade pelos mesmos.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntdria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo pesquisador. Caso decida néo participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem
haverd modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo (se for o
caso). Os pesquisadores estardo a sua disposicado para qualquer esclarecimento

qgue considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do pesquisador responsavel
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Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como serd minha participagcdo, dos procedimentos e riscos
decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa,
como também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados
para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes). Estou ciente que

receberei uma via desse documento.

Assinatura do participante
Contato com o pesquisador responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o
pesquisador mestrando Renato Vidal de Oliveira, no tel.: (27) 33894906/ 999381972

Endereco: Rua Frei Aurélio Stulzer, 33 Bairro Praia da Costa, CEP: 29.101-065,
Telefone: (27) 999338-1972

UF: ES Municipio: Vila Velha.

84



