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RESUMO

A Saude do Homem tem sido um tema pouco abordado em relagdo a Saude da
Mulher, com isso a populagdo masculina vem se destacando pelo alto indice de
morbimortalidade, o que representa um problema de saude publica. Trata-se de um
trabalho de conclusdo de curso em Enfermagem. Tendo como Objetivo Geral:
Analisar a atuagao dos enfermeiros das Unidades Basicas de Saude de Mossoro na
promog¢ado a Saude do Homem, e os Objetivos Especificos sdo: Conhecer agdes
para facilitacdo do acesso dos homens aos servigos de saude; Identificar o
conhecimento dos enfermeiros acerca dos programas voltados para os homens;
Conhecer as estratégias existentes nas UBS voltadas para a promog¢ao a Saude do
Homem. Consiste em uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa, de
carater descritivo, exploratério. Foram realizadas em cinco Unidades Basicas de
Saude (UBS), todas no municipio de Mossor6/RN. A populagcdo estudada foi
composta por enfermeiros que fazem parte dos locais onde a pesquisa foi
desenvolvida. A amostra foi composta por 07 enfermeiros. O instrumento utilizado
para coleta de dados foi um roteiro de entrevista. As entrevistas foram gravadas em
aparelho de MP3 as respostas foram transcritas na integra e em seguida foi
realizada a analise dos dados. Os dados foram analisados pela técnica do Discurso
do Suijeito Coletivo. Os Aspectos Eticos foram baseados nas resolucdes 466/2012 e
311/2007. Como resultado dessa pesquisa foi verificado que a hipotese nao foi
confirmada, os enfermeiros entrevistados relataram que nao ha um trabalho
organizado voltado para o publico masculino, o que eles fazem para promover a
saude masculina é através dos programas que ja existem nas UBS na qual os
homens estdo inseridos e também promove a saude masculina por meio do
atendimento feito através da demanda livre. Com isso concluiu-se que nao existe um
trabalho organizado frente a promogdo a Saude do Homem, espera-se que esse
estudo possa aprimorar os conhecimentos dos profissionais enfermeiros, assim
melhorando a sua assisténcia a promoc¢ao a Saude do Homem.

Palavras - chave: Enfermagem. Saude do Homem. Saude da Familia.



ABSTRACT

Men's Health has been an issue rarely addressed in relation to Women's Health ,
with that the male population has been highlighted by the high rate of morbidity and
mortality , which represents a public health problem . This is a work of completion of
Nursing course . Having as General Objective : To analyze the role of nurses in
Basic Health Units of Mossley in the promotion of Human Health and the Specific
Objectives are: Actions to Meet Men facilitating access to health services ; ldentify
the knowledge of nurses about the programs for men ; Knowing the existing
strategies at UBS aimed at promoting the Men's Health . Consists of a field study
with qualitative approach and descriptive, exploratory . Were performed in five Basic
Health Units (BHU ), all in the municipality of Mossley / RN . The study population
consisted of nurses who are part of where the research was conducted . The sample
consisted of 07 nurses . The instrument used for data collection was a structured
interview . The interviews were recorded on MP3 device responses were transcribed
and then the data analysis was performed . Data were analyzed using the Collective
Subject Discourse . Ethical aspects were based on resolutions 466/2012 and 311
/2007. As a result of this research it was found that the hypothesis was not confirmed
, the nurses surveyed reported that there is an organized work toward a male
audience , what they do to promote men's health is through the programs that
already exist in UBS in which the men entered and also promotes men's health by
meeting done by demand. Thus it was concluded that there is no organized front
work to promote Men's Health , it is expected that this study will enhance the
knowledge of nurses , thus improving its assistance to the promotion of human health

Keywords: Nursing. Men's Health. Family Health.
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1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZAGAO

A saude do homem tem sido uma area de pesquisa pouco abordada em
relacdo a Saude da Mulher. As Unidades Basicas de Saude (UBS) executam acdes
para promogao e prevengao da saude, por meio de programas que sao destinados a
toda populacéo, entretanto tem propagado uma imagem de que seus servigos sao
parcialmente destinados para idosos, criangas e mulheres, pois existem programas
exclusivos para essa populagdo. Em decorréncia do exposto e também por nao
existir um programa especifico voltado para o homem, & notéria a auséncia
masculina nas UBS e com isso cada vez mais aumenta os agravos na saude
masculina (LIMA JUNIOR; LIMA, 2009).

Conforme a Portaria N° 1.944, de 27 de agosto de 2009, a populagdo
masculina vem se destacando pelo alto indice de morbimortalidade, o que
representa um problema de saude publica. Com isso observou-se a necessidade de
qualificar os profissionais de saude da atengdo primaria para garantir um bom
atendimento e promover a melhoria das condicdes de saude de modo positivo, com
objetivo que os homens se tornem adeptos dos servigos da atengdo primaria a
saude, assim podendo prevenir alguns agravos da saude que poderiam ser evitados,
por meio da facilitacdo e ampliagdo ao acesso aos servigos de saude visando
reduzir a morbimortalidade dessa populagado (BRASIL, 2009b).

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem
(PNAISH), um dos seus principais objetivos é promover acbdes de saude para
compreender e respeitar a singularidade masculina em seu contexto sociocultural e
politico-econdmico. A PNAISH também observou que os homens adentram aos
servicos de saude pela atencdo especializada, observando assim a resisténcia
masculina a atengao primaria a saude, resultando em muitos agravos que poderiam
ser evitados se os homens aderissem com freqluéncia as medidas de prevencgao
primaria. De tal modo que a atengédo a Saude do Homem néo se restrinja apenas na
recuperagcdo, mas, sobretudo qualificando a atengdo primaria para garantir a
promogao da saude e a prevengao a agravos evitaveis (BRASIL, 2008).

A Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem esta articulada

com a Politica Nacional de Atencédo Basica, essa politica € a porta de entrada do
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Sistema Unico de Saulde, a jungdo das estratégias de humanizagédo em salde, em
consonancia com os principios do Sistema unico de Saude visa o fortalecimento das
acgdes e servigos em redes e cuidados da saude, privilegiando a Estratégia de Saude
da Familia, para assim promover a saude masculina (BRASIL, 2009a).

A atencédo primaria de saude trabalha focando a familia no seu espaco fisico e
social, o que proporciona a equipe de saude uma compreensdo ampliada do
processo saude-doenga, que permite intervengbes além das praticas curativas, o
profissional da enfermagem que atua na UBS pode desenvolver um papel
importante frente a saude masculina, por meio de a¢des educativas de promocao da
saude e prevencao de doencgas, como também esclarecendo duvidas e promovendo
0 auto-cuidado, da mesma maneira como € desenvolvida com idosos, criangas e
mulheres (ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010).

Diante disso pergunta-se: como € a atuagdo do enfermeiro na promogéo a

Saude do Homem?

1.2JUSTIFICATIVA

O interesse para realizagdo dessa pesquisa surgiu durante os estagios da
vida académica, onde foi observada a auséncia do homem nas UBS. O que mais
chamou atencao foi a relevancia de agcdes para promocéao e prevengao da saude por
meios de programas voltados para idosos, criangcas e mulheres, uma vez que nao se
percebeu agcdes de promogao e prevengao da saude masculina, ou qualquer outro
meio que venha facilitar o acesso dos homens as UBS.

Em virtude de ser um tema pouco abordado, espera-se que esse projeto seja
de relevancia para academia e que o conhecimento adquirido venha a se expandir,
assim despertando novas pesquisas nesta area. A tematica abordada é de interesse
académico, o que trara importdncia na vida pessoal e profissional, pois sera
satisfatorio ampliar os conhecimentos nesta area. Sera importante para os
profissionais enfermeiros, pois a partir dos resultados desta pesquisa, poderao
aprimorar seus conhecimentos, assim melhorando a sua assisténcia e promocéo a
Saude do Homem. Ja para os homens trara uma consequéncia positiva de modo
gue os mesmos venham a ter uma atencao mais qualificada, no sentido de facilitar a

adesédo aos servigcos de saude.
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1.3HIPOTESE

Considerando a auséncia do publico masculino nas UBS observado durante
os estagios da vida académica, acredita-se que os enfermeiros ndo tém uma
atuacao eficaz na promog¢ao a Saude do Homem, o que pode estar relacionado ao

acumulo de responsabilidades destes profissionais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a atuagdo dos enfermeiros das Unidades Basicas de Saude de
Mossoré na promog¢ao a Saude do Homem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer agdes para facilitacdo do acesso dos homens aos servicos de
saude;

¢ |dentificar o conhecimento dos enfermeiros acerca dos programas voltados

para os homens;

e Conhecer as estratégias existentes nas UBS voltadas para a promogéo a
Saude do Homem.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A expresséo politica de saude engloba tanto as questdes relativas ao poder
em saude nos aspectos natureza, estrutura, relacdes e lutas, como também as que
dizem respeito ao estabelecimento de diretrizes, planos e programas de saude,
todas essas atribuicbes visando a melhoria na saude ao longo dos anos (PAIM,
2003).

As politicas de saude, enquanto ag¢des objetivas sob responsabilidade do
Estado comegaram a existir no Brasil somente no inicio do século XX. Em meados
de 1900, o governo comecgou a se preocupar com as condigdes de vida e de saude
das populacdes que moravam nas capitais dos Estados, tendo em vista que naquela
época, a principal fonte de renda da economia brasileira era a agricultura de
exportagao, e as cidades onde se localizavam os portos tinham papel de destaque,
uma vez que a exportacao era realizada através de navios. E € nesse quadro que o
governo comega a atuar na saude publica, preocupado com os trabalhadores das
capitais, das cidades portuarias e com os que trabalhavam nos portos (MELO;
CUNHA; TONINI, 2009).

O Brasil € um pais em desenvolvimento que ao longo de séculos, busca a
organizagcdo de seus sistemas econdmicos de educacido e de saude, visando se
estruturar e se organizar para melhorar a utilizagdo de seus recursos para garantir
qualidade de vida & populagdo. E nesse processo que a salude vem se destacando
nos debates e em constantes movimentos que visa assegurar a garantia de acesso,
a integralidade da atencéao e o equilibrio entre recursos e demandas (SAITO, 2010).

Entre debates e movimentos que visa assegurar a qualidade de acesso a
saude, surgiu por volta dos anos 70 e 80 no Brasil, o movimento da Reforma
Sanitaria, esse movimento foi representado por professores, pesquisadores e
intelectuais da saude cujos estudos criticavam o sistema de saude existente e
denunciando as precarias condicbes de saude de grande parte da populagao
brasileira, assim apresentando “alternativas para a constru¢ao de uma nova politica
de saude efetivamente democratica” (LUZ, 1991 apud MELO; CUNHA; TONINI,
2009).
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Para construir essa saude democratica, a Reforma Sanitaria foi levada
adiante por esses estudiosos, juntamente com os movimentos sociais e os partidos
politicos progressistas, que definiram as diretrizes fundamentais da proposta de
mudancga das politicas e do sistema de saude (NORONHA; LEVOCOVITZ, 1994
apud MELO; CUNHA; TONINI, 2009).

Fazia parte dessas diretrizes, O reconhecimento do direito universal a
promogao ativa e permanente de condigdes que viabilizem a saude; A criagédo de um
Sistema Unico de Saude e responsabilizacdo do Estado pela administragdo deste
sistema e a Organizacdo de um sistema de forma descentralizada, articulando sua
organizagcdo com a estrutura politico-administrativa do pais (MELO; CUNHA;
TONINI, 2009).

Na perspectiva de reformular o sistema de saude, A reforma sanitaria
preconizava a criagdo de um sistema unico de saude. Esse projeto tinha como
ambicao a universalizagao do direito a saude, compreendida como qualidade de vida
e um modelo de atengado enfatizando a integralidade (AGUIAR, 2011). O primeiro
marco desse movimento aconteceu em 1979, no | Simpdsio Nacional de Politica de
Saude, onde foi apresentada e discutida publicamente pela primeira vez uma
proposta de reorganizacdo do sistema de saude (FONTINELE JUNIOR, 2008).

Mas s6 no ano de 1986 na cidade de Brasilia, foi realizada a VIl Conferéncia
Nacional de Saude, que contou com a participagdo de cerca de 5.000 pessoas,
representantes dos diversos movimentos sociais, movimentos populares de saude,
trabalhadores, usuarios, estudantes e intelectuais da saude, parlamentares,
sindicatos, entre outros. Nesse evento foram debatidos os principios e diretrizes da
Reforma Sanitaria, destacando-se o conceito ampliado de saude, o reconhecimento
da saude como direito de todos e dever do estado e a criagéo do Sistema Unico de
Saude (SUS) (AGUIAR, 2011).

Mas somente em agosto de 1990, o Congresso Nacional aprovou a primeira
versao da Lei Organica da Saude, a Lei 8.080/90 que dispde sobre as di¢des para
promogao, proteg¢ao e recuperacao da saude e ainda regula a¢gdes, a organizagao e
o funcionamento dos servigos de saude em todo o pais (AGUIAR, 2011).

Com base na lei citada acima, a saude é entendida como um direito
fundamental do ser humano, cabendo ao Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio, por intermédio de politicas econémicas e sociais que visem a

reducao de riscos de doengas e de outros agravos, além do estabelecimento de
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condigbes que assegurem o0 acesso universal e igualitario as agcbes e aos servigos
para sua promogao, protecdo e recuperagao (AGUIAR, 2011).

Conforme a lei 8.080/90 fica regulamentado o Sistema Unico de Saude, que
foi estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988, que agrega todos os servigos
estatais das esferas federal, estadual e municipal, tendo como finalidade avangar na
consolidagéo dos principios do Sistema Unico de Saude (ASSOCIACAO PAULISTA
DE MEDICINA, 2008)

O Sistema Unico de Saude foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988. O
SUS é a estrutura organizacional sistémica do Estado brasileiro que da suporte a
efetivagdo da politica de saude no Brasil, pautada por um conjunto de principios
doutrinarias e diretrizes organizativas validas em todo o territério nacional, com o
objetivo de coordenar e integrar as agdes de saude das trés esferas de governo para
viabilizar as a¢des de promocgao, vigilancia e atencdo a saude (VASCONCELOS;
PASCHE, 2012).

Segundo Saito (2010) tanto os principios como as diretrizes do SUS sao
divididos em trés. Os principios éticos doutrinarios compreendem a Universalidade,
que assegura 0 acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia,
sem discriminagdo; a Integralidade da assisténcia, que garante a assisténcia em
todos os niveis de atencdo do sistema de saude em nivel nacional e considera a
saude como processo dindmico que exige atengdo sobre as diferentes dimensdes
de necessidades do ser humano; e a Equidade, que dispbe de recursos para o
restabelecimento do equilibrio saude-doenca na proporcdo da necessidade e para
aqueles em situagcado de maior vulnerabilidade e risco de agravos a saude.

Ja as diretrizes organizativas sao descentralizagdo, regionalizacdo e
hierarquizacado. Esse conjunto de principios e diretrizes do SUS visa facilitar a
qualidade de acesso a saude assim garantindo uma melhor qualidade na assisténcia
e melhorando o acesso da populagao aos servigos de saude (SAITO, 2010).

Hoje o maior desafio do sistema é assegurar o acesso oportuno, resolutivo e
humanizado a todos que procuram atendimento, pois com a significativa ampliagao
dos servigos, sobretudo na atencdo basica ndo tem conseguido solucionar os
problemas da populacdo que continua a enfrentar dificuldades no acesso. Assim se
faz necessario a promog¢ao da saude e o fortalecimento da atencao basica dentro do
Programa Saude da Familia (VASCONCELQOS; PASCHE, 2012).
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3.2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

O Programa Saude da Familia (PSF) € um programa que se estruturou nos
EUA, em 1966, por alguns comités formados pela American Medical Association que
elaboraram documentos para uma politica federal e estadual que financiasse a
formacéo de médicos da familia em curso de pés-graduacdo (FONTINELE JUNIOR,
2008).

O Programa Saude da Familia (PSF) iniciou no Brasil em 1994. Atualmente o
PSF é denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), a ESF € uma proposta do
modelo assistencial para reorganizar a atengdo a saude que rompe os modelos
vigentes, assim inaugurando novas praticas sanitarias, que s&o centradas nos
principios da equidade, descentralizagao, integralidade e participagao dos populares,
com isso exigindo reformulacdo dos conceitos de saude, doenga, populagdo e
praticas (COSTA, 2011).

A finalidade do Programa Saude da Familia é estabelecer principios e
diretrizes para a organizagdo da Atencao Primaria, sendo entendida como uma
estratégia de reorientagdo do modelo assistencial, suas diretrizes organizativas séo
operacionalizadas mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de saude, essas equipes atuam com acgdes de promocgido da
saude, prevencao, recuperagao, reabilitacdo de doencas e agravos mais freqlientes
e na manutencao da saude da comunidade (SAITO, 2012)

Com base na reorganizagéo a pratica da atengdo a saude em novas bases e
substituir o modelo tradicional, o PSF prioriza as agcdes de prevengao, promogao €
recuperacao da saude das pessoas, de forma integral e continua. O atendimento e
prestado na unidade basica de saude ou no domicilio, pelos profissionais (médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude) que
compdem a equipe de saude da familia, assim esses profissionais e a populacao
acompanhada criam vinculo de co-responsabilidade, com isso facilitando a
identificagéo e o atendimento aos problemas de saude da comunidade (FONTINELE
JUNIOR, 2008).

Desse modo a ESF foi elaborada com intuito de acrescentar melhorias aos
servicos de Atencado Primaria a Saude (APS) sendo caracterizada pelos principios
do SUS, e baseado em equipes multiprofissionais composta por, no minimo, um

meédico generalista ou da familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
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quatro a seis agentes comunitarios de saude, responsaveis pela atencao integral e
continua a saude de cerca de 800 familias, também podendo ser complementadas
por equipes de saude bucal composta por um odontélogo e um auxiliar de
consultério dentario, podendo contar com a presenga de um técnico de higiene
dental (ANDRADE et al, 2006).

A operacionalizagdo da ESF vai de encontro referente ao processo de
mudancga do paradigma na area da saude, tendo como modelo agbes de promogao
e proteg¢ao da saude, prevencao das doengas e atencgao integral as pessoas atraves
de programas (SANTOS, 2009).

Segundo Figueiredo (2009), os programas da ESF foram criados devido ao
agravo referente as patologias especificas tais como: hipertensao arterial, diabetes
mellitus, tuberculose, hanseniase, dentre outras, pautada no perfil epidemiolégico da
populagcdo que veio articular acdo de carater individual e coletivo.

Sendo assim, é desenvolvido pela ESF o Programa de Atencédo Integral a
Saude do Adulto (PAISA), Programa de Atencgdo Integral a Saude da Mulher
(PAISM), Programa de Atencao Integral a Saude da Crianca (PAISC), Programa de
Atencdo a Saude do Adolescente (PROSAD), Programa de Atengdo a Saude do
Trabalhador (PAST), e Programa de Assisténcia Integral a Saude do Idoso (PAISI)
(FIGUEIREDO, 2009).

Em meio aos programas e as politicas existentes, em 2009 foi criado pelo
Ministério da Saude, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem,
tendo como objetivo facilitar e ampliar o acesso aos servigos de saude, além de
alertar a populagcdo masculina sobre a prevengdo de doencgas. Outro objetivo é
garantir um bom atendimento ao publico masculino, mediante a atuagdo nos
aspectos socioculturais, para contribuir de modo efetivo na redugcdo da

morbimortalidade e da melhoria das condigdes de saude (BRASIL, 2008).

3.3 A POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem é uma das
prioridades do Ministério da Saude, nesses 20 anos de existéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), que foi desenvolvida em parceria com gestores do SUS,
sociedades cientificas, sociedade civil organizada, pesquisadores, académicos e

agéncias de cooperagao internacional (BRASIL, 2008).
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O conceito que os homens entram no sistema de saude por meio da atencéo
especializada, ocasiona agravos da morbidade pelo retardamento na atengdo, onde
muitos desses agravos poderiam ser evitados se os homens aderissem com
regularidade as medidas de prevengao primaria. Sendo essencial fortalecer e
qualificar a atengéo primaria, para garantir a promogao da saude e a prevengao aos
agravos evitaveis. Devido a resisténcia dos homens a ateng&o primaria, ocorre um
aumento na sobrecarga financeira da sociedade, como também o sofrimento fisico e
emocional desse homem e de seus familiares, gerando maior custo para o SUS
(CONCEICAOQ; LEAO, 2011).

Grande parte do publico masculino ndo adere aos servicos de saude da
atencao primaria em decorréncia das variaveis culturais, de tal modo que considera
a doenca como um sinal de fragilidade, cultivando o pensamento magico que rejeita
a possibilidade de adoecer, julgando-se invulneravel, o que contribui para que ele
cuide menos de si préprio e aumente as situagdes de risco. Outro motivo esta
relacionado a sua posi¢cao de provedor, apontando que o horario do funcionamento
dos servigos coincide com o horario do seu trabalho, como também a dificuldade de
acesso aos servigos assistenciais, alegando que para marcar uma consulta,
enfrentam filas enormes que muitas vezes interferem no seu trabalho. Além disso,
0S servigos e a comunicagao privilegiam as ag¢des de saude para criangas,
adolescentes, mulheres e idosos (BRASIL, 2009a).

Um dos desafios da PNAISH é de mobilizar o publico masculino brasileiro,
para garantir seu direito social a saude. Essa politica pretende tornar o homem
protagonista de suas demandas, consolidando seus direitos de cidadania (BRASIL
2008).

A presente politica tem como principios a humanizagdo e a qualidade, que
implica na promogéo, visando reconhecer e respeitar a ética e os direitos do homem,
obedecendo as suas peculiaridades sdécio-culturais. Além disso, organizar os
servigcos publicos de saude de modo a acolher e fazer com que o homem sinta-se
parte integrante deles (BRASIL, 2009a).

Para cumprir esses principios de humanizacdo e da qualidade da atencéao
integral devem-se considerar alguns elementos, dentre eles estd o acesso da
populacdo masculina aos servigos de saude hierarquizados nos diferentes niveis da
atencdo para possibilitar melhoria do grau de resolutividade dos problemas e

acompanhamento do usuario pela equipe de saude; informar e orientar a populagao
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masculina os familiares e a comunidade sobre a promoc¢ao, protecao, tratamento e
recuperacdo dos agravos e das enfermidades dos homens; promover capacitagao
técnica com os profissionais de saude para atender o publico masculino e realizar o
monitoramento das agdes e servigos para avaliar o seu impacto, para se necessario
redefinir as estratégias e/ou atividades que se fizerem necessarias (BRASIL 2008).

As diretrizes da presente politicas visam entender a saude do homem como
um conjunto de a¢des de promogao, prevengao, assisténcia e recuperagao da saude
que sao executadas nos diferentes niveis da atengdo, dando énfase a atengao
basica, que tem como foco a Estratégia de Saude da Familia, que é a porta de
entrada do sistema de saude integral, hierarquizado e regionalizado (BRASIL, 2008).

As diretrizes regem a elaboragdo dos planos, programas, projetos e
atividades. Elas foram elaboradas visando a integralidade, factibilidade, coeréncia
e viabilidade, e sdo norteadas pela humanizacdo e a qualidade da assisténcia e
principios que devem permear todas as a¢des (BRASIL, 2008).

e Integralidade compreende o homem em todos os niveis da atengdo,
estabelecendo uma dinamica de referéncia e contra-referéncia entre a
atencdo primaria e as de média e alta complexidade, assegurando a
continuidade no processo da atengdo, como também compreendendo os
agravos os modos de vida e a situagao social do homem, a fim de promover
intervengdes sistémicas que abranjam as determinagdes sociais da saude-
doenca.

¢ No que diz respeito a factibilidade, foram consideradas a disponibilidade de
recursos, tecnologia, insumos técnico-cientificos e estrutura administrativa e
gerencial de modo que permita na pratica a implementacdo das ag¢des delas
decorrentes em todo o pais.

e Na Coeréncia, as diretrizes propostas estdo baseadas nos principios.

¢ Viabilidade estara diretamente relacionada aos trés niveis de gestdo e do
controle social.

De acordo com o que foi exposto anteriormente, as diretrizes desta politica
foram elaboradas visando a integralidade, factibilidade, coeréncia e viabilidade. As
diretrizes tém como objetivo entender a Saude do Homem com um conjunto de
acoes de promogao, prevencgao, assisténcia e recuperacado da saude, executado nos
diferentes niveis de atencgao, priorizando a atengéo basica, com foco na Estratégia

de Saude da Familia, porta de entrada do sistema de saude integral, hierarquizado e
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regionalizado. Outro objetivo € reorganizar as agdes de saude para que os homens
considerem os servicos de saude como espagos masculinos e, por sua vez, 0S
servicos de saude reconhegam os homens como sujeitos que necessitam de
cuidados (BRASIL, 2008).

A PNAISH tem como objetivo promover a melhoria das condi¢gbes de saude
da populacdo masculina do Brasil, assim contribuindo, de modo efetivo, para a
redugdo da morbidade e mortalidade da populagdo masculina, através do
enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitagcdo ao acesso, as
acdes e aos servigcos de assisténcia integral a saude, visa organizar, implantar,
qualificar e humanizar, em todo o territorio brasileiro, a atengao integral a saude do
homem, dentro dos principios que regem o Sistema Unico de Saude (BRASIL,
2009a).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do homem é de
responsabilidades institucionais das trés esferas de gestdo do SUS, que sédo elas
Unido, Estado e Municipio, essas trés esferas estao articuladas respeitando a
autonomia e as competéncias de cada uma dessas esferas (BRASIL, 2009a).

E de responsabilidade da Unido estimular e prestar cooperacido técnica e
financeira aos Estados e Municipios, visando a implantacdo e implementacdo da
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem, assim valorizando e
respeitando as diversidades loco - regionais. Ja a responsabilidade do Estado é
estimular e prestar cooperagcao técnica e financeira aos municipios visando a
implantagédo e implementagédo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do
Homem, valorizando e respeitando as diversidades loco — regionais. Quanto a
responsabilidade do Municipio, cabe a ele coordenar, implementar, acompanhar e
avaliar no ambito do seu territério, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
do homem, para priorizar a atencédo basica, com foco na Estratégia de Saude da
Familia, como porta de entrada do sistema de saude integral e hierarquizado e
promovendo as adequagdes necessarias, tendo como base as diretrizes ora
propostas, o perfil epidemiologico e as especificidades loco — regionais (BRASIL,
2008).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem além de ser de
responsabilidade das trés esferas como ja foi citada no paragrafo anterior ela
também passa por um processo de avaliagdo que tem como finalidade essencial

atender o comprimento dos principios e diretrizes dessa politica, buscando verificar
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sua efetividade, em outras palavras, verificar o seu resultado sobre a saude dos
individuos e, consequentemente, sobre a qualidade de vida da populagdo masculina
(BRASIL, 2009a).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo descritiva exploratéria com
abordagem qualitativa. De acordo com Marconi e Lakatos (2007), pesquisa de
campo é utilizada com o objetivo de adquirir informagdes e conhecimentos acerca de
um problema, para o qual se procura uma resposta.

Figueiredo (2004) considera a pesquisa descritiva como a descrigdo das
caracteristicas de um determinado grupo populacional ou fendmeno. Ja a pesquisa
exploratoria esta relacionada a uma maior familiaridade com o problema, ou seja, o
que faz torna-la mais explicita. O objetivo principal desta pesquisa é o
aprimoramento de idéias ou a descoberta de intuigcdes.

A pesquisa qualitativa é caracterizada como a tentativa de compreender os
significados e caracteristicas situacionais apresentadas pelos entrevistados. A
definicdo desta pesquisa coloca diversos problemas e limitagdes do ponto de vista
da pesquisa social (RICHARDSON, 2010).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em cinco Unidades Basicas de Saude de
Mossoré/RN, quais sejam: UBS Francisco Pereira de Azevedo; UBS Dr. Antdnio
Soares Junior; UBS Vereador Durval Costa; UBS Francisco Marques da Silva e UBS
Dr. José Holanda Cavalcante. A escolha se deu devido as UBS serem localizados
em regides diferentes, abrangendo todas as zonas da cidade, a fim de enriquecer os

dados da pesquisa.

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

Populagdo ¢é definida como um conjunto de elementos que possuem
determinadas caracteristicas, jda a amostra € definida como subconjunto da
populagcéo (RICHARDSON, 2010).

A populagao deste estudo foi composta por enfermeiros que atuam nas UBS

de Mossoré/RN, que aceitaram participar desta pesquisa e assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A). Sendo a amostra
composta por 07 enfermeiros que atuam nas referidas unidades. Como critérios de
inclusdo para participar da pesquisa, tivemos os enfermeiros efetivos que trabalham
nas UBS ha pelo menos um ano e aceitaram participar por meio da assinatura do
TCLE. Como critérios de exclusdo, tivemos os enfermeiros que estavam em gozo de

férias, licenga maternidade ou afastados por algum outro motivo.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi feita por meio de um roteiro de entrevista, que segundo

Silva e Ferreira (2012, p. 610), roteiro de entrevista € uma lista de perguntas que

deve ser capaz de rastrear a dimensdo da atitude por meio de
guestionamentos que permitam que o sujeito expresse suas escolhas
e decisdes, e capte as posi¢gdes dos sujeitos diante das situagdes do
cotidiano relacionadas ao objeto estudado.

As entrevistas foram previamente agendadas com os enfermeiros e

realizadas no local de trabalho, mediante disponibilidade de cada um.

4.5 TECNICA DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista que, de acordo
com Gil (2009), é uma forma de interacao social. Mais especificamente, é uma forma
de dialogo assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados e a outra se
apresenta como fonte de informacéo.

A entrevista € um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas
obtenha informacdes sobre um determinado assunto, por meio de uma conversacao
efetuada face a face, de maneira metddica, onde proporciona ao entrevistado,
verbalmente as informagbes necessarias, € um procedimento utilizado na
investigacao social, para coletar dados (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Os profissionais que aceitaram participar desta pesquisa tiveram que assinar
o TCLE. A pesquisa foi realizada nos meses de fevereiro e margo, a entrevista foi
gravada em um aparelho de MP3, onde os profissionais responderam as questdes

abertas do projeto de forma a possibilitar a posterior transcricdo e analise das
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informacdes coletadas. Esta etapa foi realizada somente apdés a aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca (FACENE).

4.6 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados por meio do Discurso do Sujeito Coletivo. De
acordo com Alvantara e Vesce ([20087]) o Discurso do Sujeito Coletivo esta sendo
amplamente difundido em pesquisas cientificas, levando a mudancgas significativas
na qualidade e na eficiéncia, revelando com detalhes as representacdes, crencgas,
valores e opinides a respeito de um tema especifico.

A técnica do Discurso do Sujeito Coletivo realiza uma investigagao de opinido
de um determinado tema, fracionado em questbes abertas, focada em uma
determinada populacéo, cada uma das questdes produz um numero diferenciado de
opinides e posicionamentos, ou seja, de diferentes Discursos do Sujeito Coletivo.
Estes Discursos de Sujeitos Coletivos tabulam e organizam opinides e
posicionamentos diversos, resolvendo esse desafio da pesquisa qualitativa
(LEFEVRE 2005 apud ALVANTARA; VESCE, [20087]).

Os passos seguidos na produgdo do Discurso do Sujeito Coletivo foram:
Expressdes-chave e Ideias Centrais. As expressdes-chave sao trechos do discurso
que devem ser destacadas pelo pesquisador em cada depoimento, para revelar a
esséncia do conteudo do discurso. Ja as Ideias Centrais descrevem de maneira
mais sintética e precisa os sentidos presentes nas Expressdes-chaves como no
conjunto de diferentes sujeitos, que possuem semelhanca de sentido, possuindo
uma fungao discriminadora e classificatoria, assim permitindo identificar e distinguir
os varios sentidos ou posicionamento contidos nos depoimentos (ALVANTARA;
VESCE [20087]).

4.7 ASPECTOS ETICOS
A pesquisa foi desenvolvida obedecendo a Resolugdo 466 de 12 de

Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Considerando o respeito das

pesquisas cientificas que envolvem seres humanos. Os participantes da pesquisa
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tém autonomia para contribuir € permanecer ou ndo na pesquisa, por meio de
manifestagéo expressa, livre e esclarecida (BRASIL, 2012).

Também foi embasada pela resolugdo 311/2007 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN). Esta resolugao atende as normas vigentes para a pesquisa
que envolve seres humanos, segundo a especificidade da investigagdo, visando
respeitar os principios da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos
autorais no processo da pesquisa, especialmente na divulgagao de seus resultados,
como também disponibilizar os resultados da pesquisa a comunidade cientifica e
sociedade em geral. Nos casos que apresente qualquer perigo a vida e a
integralidade da pessoa interromper a pesquisa (COFEN, 2007).

A pesquisa apresentou riscos minimos como constrangimento, medo ou
receio de expor o ambiente de trabalho, porém os beneficios superaram os riscos no

sentido de promover conhecimentos acerca do assunto.

4.8 DESFECHOS

4.8.1 Desfecho Primario

Como Desfecho Primario, espera-se conhecer com o resultado encontrado
nessa pesquisa a partir da analise da atuacdo dos enfermeiros das Unidades
Basicas de Saude de Mossord na promog¢ao a Saude do Homem, e com isso,
compreender melhor a atuacdo do enfermeiro frente a promocgdo da saude

masculina.

4.8.2 Desfecho Secundario

Desfecho Secundario, encaminhar os resultados da pesquisa para publicacéao
na Revista de Ciéncias da Saude Nova Esperanca da Facene/Famene, com os
devidos créditos aos pesquisadores associados integrante do projeto, como
também, os resultados do estudo serdo divulgados nas Unidades Basicas de Saude
de Mossord/RN, quais sejam: UBS Francisco Pereira de Azevedo; UBS Dr. Anténio
Soares Junior; UBS Vereador Durval Costa; UBS Francisco Marques da Silva e UBS

Dr. José Holanda Cavalcante.

4.9 FINANCIAMENTO
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Todas as despesas do projeto de pesquisa foram de total responsabilidade da
pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro
(FACENE/RN) disponibilizou o seu acervo bibliografico, computadores, acesso a

internet, bibliotecaria, também orientadora e banca examinadora.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A analise foi organizada a partir da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo,
proposta por (LEFEVRE 2005 apud ALVANTARA; VESCE, [20087?]). Garantido o
sigilo quanto a identidade dos participantes e foram dados nomes ficticios como:
LIRIO, MARGARIDA, LILAC, TULIPA, GIRASSOL, ORQUIDEA E ROSA.

QUADRO 1 - Ideia Central, Expressdes-chave e Discurso do Sujeito Coletivo em

resposta a questao: Como vocé promove a saude masculina?

Ideia Central Expressoes-chave

“[...] A gente trabalha a demanda livre e a sala de espera”.
(LIRIO)

“[...] No atendimento geral né, a gente tenta buscar o
atendimento das pessoas do sexo masculino [...]" ( LILAC)

Demanda Livre
“Através da demanda livre”. ( MARGARIDA )

“Na demanda livre”. ( TULIPA)

“[...] Demanda espontanea na medida que vao chegando a
gente vai orientando [...]” ( GIRASSOL )

DSC: A gente trabalha a demanda livre e a sala de espera, no atendimento geral né,
a gente tenta buscar o atendimento das pessoas do sexo masculino, através da
demanda livre. Na demanda livre e na demanda espontanea na medida que vao

chegando a gente vai orientando.

Fonte: Pesquisa de Campo, FACENE/RN2014.
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Segundo Ministério da Saude os homens alegam que além da dificuldade de
acesso aos servigos assistenciais, ainda ha de se enfrentar filas interminaveis para
conseguir marcar uma consulta, o que muitas vezes, leva a perda de um dia inteiro
de trabalho, e nem sempre tem suas demandas resolvidas em uma unica consulta
(BRASIL, 2008).

De acordo com os enfermeiros entrevistados, ndo existe um dia no
cronograma para atendimento ao publico masculino, como existe o dia do CeD, Pré-
natal, HIPERDIA, prevencdo do cancer do colo do utero, planejamento familiar,
enfim como tem um dia especifico para cada publico. O atendimento a populagao
masculina é feito através da demanda livre, na medida em que eles vao chegando a
Unidade, eles vao sendo atendidos, devido a demanda ser bem pequena eles
atendem diariamente os homens que procuram por atendimento, ndo os deixam sair
sem atendimento. Os entrevistados relataram que promovem a saude masculina
diariamente através da demanda livre, assim evitando que os homens peguem filas
para serem atendidos e terem suas consultas marcadas tendo em vista que eles

trabalham e n&o tem muito tempo disponivel.
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QUADRO 2 - |déia Central, Expressdes-chave e Discurso do Sujeito Coletivo em
resposta a questdo: O que vocé faz para facilitar o acesso da populacdo masculina
na UBS?

Ideia Central Expressdes-chave

“[...] Um sabado no més a gente tem o programa saude
do trabalhador [...]’( LILAC )

“[...] Atende um sabado no més a tarde e a gente vai
Atendimento aos as industrias né, pra acolher aqueles homens que nao
Sabados vem na UBS”. ( GIRASSOL )

“‘Atendimento aos sabados com énfase no publico

masculino que trabalha”. ( TULIPA)

DSC: Um sabado no més a gente tem o programa saude do trabalhador, que
atende um sabado no més a tarde e a gente vai as industrias né, pra acolher
aqueles homens que ndo vem na UBS. Atendimento aos sabados com énfase

no publico masculino que trabalha.

Fonte: Pesquisa de Campo, FACENE/RN2014.

Conforme o Ministério da Saude, uma das questdes apontada pelos homens
para a nao procura pelos servigos de saude esta ligada a sua posi¢cdo de provedor,
eles também alegam que o horario do funcionamento dos servicos de saude
coincide com o horério de trabalho, assim dificultando sua ida a UBS de tal modo
que levam a eles procurar o atendimento na atencao secundaria em vez da atencao
primaria. Em meio a essas dificuldades, surgiu a importancia de compreender as
barreiras socio-culturais e institucionais que s&o importantes para propor estratégias
que venham a promover o acesso da populacdo masculina aos servicos de atencao
primaria, a fim de resguardar a prevengdo e a promogao como €iX0s necessarios e
fundamentais de intervencao (BRASIL, 2009a).
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Trés dos enfermeiros entrevistados falaram que para facilitar o acesso da
populagcdo masculina na UBS, atendem aos sabados. Porém esse atendimento aos
sabados nao esta voltado especificamente para o publico masculino e sim para os
trabalhadores em geral, envolvendo tanto mulheres como homens. Mas é uma boa
estratégia para o publico masculino o atendimento neste dia uma vez que os
homens trabalham durante a semana e nao tem tempo para procurar a UBS, e esse
atendimento nos sabado embora que nao seja voltado s6 para os homens, de certa

forma facilita um pouco o acesso do homem que trabalha durante toda semana.

QUADRO 3 - Ideia Central Expressdes-chave e Discurso do Sujeito Coletivo em
resposta a questdo: Na UBS onde vocé atua, quais sao os programas e estratégias

voltados a promocéao da saude do homem?

Ideia Central | Expressoes-chave

‘[...] Tem palestra na unidade sobre doencas

sexualmente transmissiveis” ( Margarida )

“Acgbes educativas” ( TULIPA)
Acbes Educativas
‘[...] Na sala de espera sempre tem orientagdes [...]"
( ORQUIDEA ).

“[...] Palestras educativas [...], roda de conversa na sala
de espera|[...]” ( ROSA BRANCA).

DSC: Tem palestra na unidade sobre doengas sexualmente transmissiveis,
acoes educativas na sala de espera. Sempre tem orientagcdes, palestras

educativas, roda de conversa na sala de espera.

Fonte: Pesquisa de Campo, FACENE/RN2014.

Em relagcdo as estratégias usadas na UBS, os enfermeiros entrevistados
falaram que promovem agdes educativas na unidade. Essas agbes sao feitas

através de palestras educativas sobre variados temas, eles aproveitam o momento
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em que os homens estdo na sala de espera, aguardando para ser atendido, e é feita
rodas de conversas como meio de interagir com eles e incentivar a promogao a
saude visando uma melhor qualidade de vida, como também a vinda deles a UBS.
Mas, todavia essa estratégia nao € voltada s6 para o publico masculino e sim para
todos que estdo na sala de espera.

Acbes educativas sdo as praticas de ensino-aprendizagem desenvolvidas
junto a populagao com a finalidade de debater e promover a tomada de decisdao em
relagdo a atitude e praticas de saude, na busca de uma melhor qualidade de vida.
Educacido em saude pressupde uma combinacio de oportunidades que favorecem a
promogao € a manutencdo da saude. Sendo assim ndo podemos entendé-la
somente como transmissao de conteudo, mas também como a adogao de praticas
educativas que busquem a autonomia dos sujeitos na condugdo da sua vida.
Educacdo em saude nada mais € que o exercicio de construcdo da cidadania
(PEREIRA, 2009)

QUADRO 4 - Ideia Central Expressdes-chave e Discurso do Sujeito Coletivo em
resposta a questdo: Na UBS onde vocé atua, quais sdo os programas e estratégias

voltados a promoc¢ao da saude do homem?

Ideia Central I Expressdes-chave

“Tem o programa de imunizacao [...] é feito vacinacao nas
empresas [...]” ( MARGARIDA ).

“[...] Orienta a imunizacéo [...]"( LIRIO ).
Imunizagao
‘[...] Ver atualizacdo do cartdo de vacina [...]"
(ORQUIDEA).

“Imunizacao” ( TULIPA).

DSC: Tem o programa de imunizagao, é feito vacinagdo nas empresas, orienta a

imunizacao, ver atualizagao do cartdo de vacina e imunizacao.

Fonte: Pesquisa de Campo, FACENE/RN2014.
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O Programa Nacional de Imunizagcdo ( PNI ) considera a vacina como um
método eficaz na prevencdo de determinadas doencgas infecciosas, no Brasil o
Programa Nacional de imunizagao foi implantado pelo Ministério da Saude com dois
objetivos principais, o primeiro objetivo € assegurar um adequado grau de protegao
imunitaria da populagdo contra as enfermidades transmissiveis mais graves, e o
segundo objetivo & coordenar a utilizagcdo e o suprimento dos exobiolégicos
(KAWAMOTO, 2008 ).

De acordo com o quadro acima, o programa de imunizagao contempla a
populacdo de modo geral, desde as criangas até os idosos e gestantes, como nao
existe um programa especifico voltado para o publico masculino, os enfermeiros
entrevistados relataram que, aproveita esse programa que contempla o publico
masculino para fazer a promogao da saude do homem por meio de visitas nas
empresas para atualizar o cartdo de vacina desses homens, como também quando
eles vao a UBS, o enfermeiro aproveita para orientar sobre a importancia da
imunizagdo como a atualizagédo do cartdo de vacina desse homem.

O Programa Nacional de Imunizagao contempla a populagcao de modo geral, e
os homens estdo inseridos nesse programa. O PNI considera-se a aplicagdo de
imunobiolégicos um meio eficaz na prevengdo de determinadas doengas
infecciosas. A equipe de vacinacao deve estar ciente de que o ndo comprimento das
normas do programa de imunizagao leva a uma pratica de vacinagao duvidosa, que
pode reduzir o grau de protecdo imunitaria da populacdo. A enfermagem atua em
todas as fases da pratica de imunizagcdo, desde o seu planejamento até a sua
aplicacéo na populagao-alvo (KAWAMOTO, 2009 )
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QUADRO 5 - I|deia Centra Expressdes-chave e Discurso do Sujeito Coletivo em
resposta a questdo: Na UBS onde vocé atua, quais sdo os programas e estratégias

voltados a promogéao da saude do homem?

Ideia Central Ill Expressoes-chave

“[...] A gente tenta buscar esses homens que ndo vem na
unidade, através do programa HIPERDIA [...]" ( LILAC ).

“[...] O homem também esta muito acometido, nunca
verificou a pressao [...]" ( ROSA BRANCA )

“[...] O HIPERDIA também, porque tem homens que séo

contemplados nesses programas [...]" ( MARGARIDA ).

Programa do “[...] Programa do HIPERDIA que a gente acompanha, faz
HIPERDIA o acompanhamento todo més, com aferigdo da P.A do

peso, no caso dos diabéticos faz a glicemia capilar [...]"

( ORQUIDEA ).

“[...] Eles acabam sendo englobados né, em outros
programas, HIPERDIA [...] a gente aproveita que eles
estao inseridos em outros programas da atencao basica
pra poder abordar a questdo da promocido a saude do
homem [...]" (LIRIO ).
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DSC: A gente tenta buscar esses homens que ndo vem na unidade, através do
programa HIPERDIA. O homem também esta muito acometido, nunca verificou a
pressdo. O HIPERDIA também, porque tem homens que sao contemplados nesses
programas. Programa do HIPERDIA que a gente acompanha, faz o
acompanhamento todo més, com afericdo da P.A, do peso no caso dos diabéticos
faz a glicemia capilar. Eles acabam sendo englobados né, em outros programas,
HIPERDIA, a gente aproveita que eles estdo inseridos em outros programas da

atencgao basica pra poder abordar a questdo da promogéo a saude do homem.

Fonte: Pesquisa de Campo, FACENE/RN2014.

O programa do HIPERDIA é um Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de hipertensos e diabéticos captados no Plano Nacional de
Reorganizagao da Atencao a hipertensao arterial e ao Diabetes Mellitus, em todas
as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Saude, assim gerando informacdes
para os gerentes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério
da Saude (BRASIL, 2002 apud ATHANIEL; SAITO, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude a criagao do programa HIPERDIA além
do cadastro dos hipertensos e diabéticos, permite 0 acompanhamento e possibilita o
recebimento dos medicamentos prescritos, podendo definir o perfil epidemioldgico
dessa populacdo e o consequente desencadeamento de estratégias de saude
publica que levarao a modificagdo do quadro atual, a melhoria da qualidade de vida
dessas pessoas e a reducgao custo social ( BRASIL, 2004 apud ATHANIEL; SAITO,
2010).

O Programa do HIPERDIA tem por objetivo reduzir a morbimortalidade
cardiovascular como também sensibilizar o portador para a aquisicdo de habitos
saudaveis e fornecer tanto aos portadores como aos familiares informacgdes
referentes as doengas e seu controle. Visando aumentar a adesao do portador ao
tratamento adequado para prevenir e evitar as complicacbes adequadas e crdnicas
(SANTOS, 2009).

Conforme os enfermeiros entrevistados, na UBS de sua atuagéo nao existem
um programa especifico voltado para o publico masculino. Eles aproveitam os
programas ja existentes na UBS, na qual os homens sao contemplados, para fazer o

acompanhamento desse homem, embora que no programa do HIPERDIA muitos
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homens ndo vao para fazer o acompanhamento, os familiares e muitas vezes os
amigos desses homens acabam indo até a unidade de saude para pegar a
medicagcdo desse homem. Mas esse programa contempla tanto os homens como
mulheres e idosos. Como foi relatado pelos entrevistados o programa do HIPERDIA,
contempla a populagdo de modo geral, o que se pode observar € que realmente ndo
existe nenhum programa especifico voltado para o publico masculino para promover
a promoc¢ao a saude e a facilitacdo ao acesso aos servigos de saude desses

homens.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A motivagdo para a realizagdo desta pesquisa surgiu durante a vida
académica, uma vez que a saude do homem € um tema pouco abordado, porém é
um tema bastante relevante, e o interesse para realizacdo desta pesquisa foi se
solidificando durante os estagios realizados nas UBS, onde n&o foi observada a
atuacao dos enfermeiros diante a promog¢ao da saude masculina, como também é
notdria a auséncia do publico masculino nas UBS. Outro fator que despertou mais
ainda o interesse para realizar a pesquisa foi a relevancia de a¢des para promogao e
prevengcdo da saude por meio de programas voltados para criangas, mulheres e
idosos, uma vez que nao foi observado agdes de promogao e prevengao da saude
masculina, ou qualquer outro meio que venha facilitar o acesso dos homens a UBS,
assim passando uma imagem de que os homens ndao séo parte integrante nesse
atendimento de tal modo que eles percebam que os atendimentos da UBS sao
voltados s6 para mulheres, criangas e idosos.

Outro fator relevante é que grande parte dos homens ndo adere aos servigos
de saude da atencao primaria em decorréncia das variaveis culturais, de modo que
considera a doenga como um sinal de fragilidade, assim cultivando o pensamento
que rejeita a possibilidade de adoecer, com isso contribuindo para que ele cuide
menos de si proprio e aumentando as situagdes de risco, 0 que ocasiona agravos da
morbidade pela n&o procura por atendimento na atencdo primaria, onde esses
agravos poderiam ser evitados se os homens aderissem com frequéncia as medidas
de prevencao primaria.

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a atuacdo dos enfermeiros das
UBS diante a promocao da saude do homem, como também conhecer as acoes
para facilitar o acesso dos homens ao servigo de saude e os programas existentes
nas UBS para promover a saude masculina.

Considerando a auséncia do publico masculino nas UBS que foi observado
durante todos os estagios da vida académica, levantou-se a hipotese de que os
enfermeiros ndo tenham uma atuacao eficaz na promog¢ao a Saude do Homem, o
que pode estar relacionado ao acumulo de responsabilidades desses profissionais,
todavia essa hipdtese nao foi confirmada pelos enfermeiros entrevistados. O que os
enfermeiros entrevistados relataram foi que ndo ha um trabalho organizado voltado

para o publico masculino, o que eles fazem para promover a saude masculina é
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através dos programas que ja existem nas UBS na qual os homens est&o inseridos e
também promove a saude masculina por meio do atendimento feito através da
demanda livre, na medida em que os homens adentram a UBS eles sao atendidos,
os profissionais de enfermagem ndo deixam esses homens voltarem para suas
casas sem atendimento.

A maior dificuldade encontrada desde a elaboragdo do projeto até a
conclusao da monografia foi a pouca literatura para construir o referencial tedrico,
tendo em vista que € um tema “novo” e também pouco abordado. O Ministério da
Saude aprovou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem em
2009, tendo como objetivo a promogao da saude, visando reconhecer e respeitar a
etica e os direitos do homem, obedecendo as suas peculiaridades socio-culturais.
Além disso, propde também organizar os servigcos de saude de modo a acolher e
fazer com que o homem sinta-se parte integrante de seus servigos.

Diante de tudo que foi abordado anteriormente observou-se que ndo existe
um trabalho organizado frente a promog¢ao da Saude do Homem. De tal modo que
se faz necessario capacitar os profissionais que atuam nas unidades Basicas de
Saude para assim esses profissionais serem habito a trabalhar a promog¢ao da
saude masculina, visando garantindo uma melhor qualidade na assisténcia prestada
a promocéao da saude ao publico masculino.

Em virtude de ndo ter um trabalho organizado, voltado para o publico
masculino, isso dificulta bastante o acesso da populacdo masculina nas Unidades
Basicas de saude, assim aumentando o indice de morbimortalidade dessa
populagdo, que poderia ser evitado se existisse um trabalho organizado para o
publico masculino, como existe para os outros publicos, com esse trabalho
organizado a saude masculina seria promovida de maneira satisfatéria e os homens
sentiriam parte integrante desses servigos, assim diminuindo alguns agravos que
poderiam ser evitados se os homens aderissem com frequéncia os servicos da
atengao primaria de saude

Mediante a isso se espera que o resultado obtido nesta pesquisa possa ser
publicado para fins cientificos (monografia, divulgagdo em revistas e eventos
cientificos como congressos, seminarios etc.). Para aprimorar os conhecimentos dos
profissionais enfermeiros, assim melhorando a qualidade de sua assisténcia aos
servicos oferecidos ao publico masculino como também melhorando a promogéao a

Saude do Homem. Com isso visando a facilitagdo ao acesso aos servigos de saude
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da atencao primaria, para que os homens se tornem adeptos desses servigos e

também se sintam parte integrante dele.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A presente pesquisa intitulada “Atuagdo dos Enfermeiros das Unidades
Basicas de Saude de Mossoré na Promocdo a Saude do Homem”, esta sendo
desenvolvida por Raianny Araujo Jerdbnimo, pesquisadora associada e aluna do
Curso de Graduagcdo em Enfermagem, da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN, sob a orientagdo da pesquisadora
responsavel, a professora Ana Cristina Arrais, tem como objetivo geral: Analisar a
atuacao dos enfermeiros nas Unidades Basicas de Saude de Mossord na promogao
a saude do homem. E objetivos especificos: Conhecer agdes para facilitacdo do
acesso dos homens aos servicos de saude; ldentificar o conhecimento dos
enfermeiros acerca dos programas voltados para os homens; Conhecer as
estratégias existentes nas UBS voltadas para a promog¢ao a saude do homem.

Em virtude de ser um tema pouco abordado, espera-se que esse projeto seja
de relevancia para academia e que o conhecimento adquirido venha a se expandir,
assim despertando novas pesquisas nesta area. A tematica abordada é de
interesse, 0 que trara uma importancia na vida pessoal e profissional, pois sera
satisfatorio ampliar os conhecimentos nesta area. Sera importante para os
profissionais enfermeiros, pois a partir dos resultados desta pesquisa, poderao
aprimorar seus conhecimentos, assim melhorando a sua assisténcia e promoc¢ao a
saude do homem. Ja para os homens trara uma consequéncia positiva de modo que
0s mesmos venham a ter uma atengao mais qualificada, no sentido de facilitar a
adesédo aos servigcos de saude.

Sera utilizada como instrumento para a coleta de dados a aplicagdo de um
roteiro de entrevista. Desta forma, venho, através deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, solicitar a sua participagdo nesta pesquisa e a autorizagéo para
utilizar os resultados para fins cientificos (monografia, divulgagdo em revistas e
eventos cientificos como congressos, seminarios etc.).

Convém informar que a pesquisa apresenta riscos minimos como
constrangimento, medo ou receio de expor o ambiente de trabalho, porém os
beneficios superam os riscos. Sera garantido seu anonimato, bem como assegurada

sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou nao
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da pesquisa. Vocé nao € obrigado (a) a fornecer as informagdes solicitadas pela
pesquisadora participante.

As pesquisadoras’ e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES? estardo a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Eu, , declaro

que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha participacéo no
estudo e concordo em participar do mesmo. Declaro também que a pesquisadora
participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei uma coépia deste documento
rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora
responsavel, em duas vias, de igual teor, documento ficando uma via sob meu poder

e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /2014.

Ana Cristina Arrais

Pesquisadora Responsavel

Participante da Pesquisa

'Endereco de trabalho da Pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de S&do Manoel —
Mossoré/RN. CEP 59628-000 Fone: /Fax :(84) 3312-0143. E-mail: anaarrais@facenemossoro.com.br

2Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvao, 12. Bairro Gramame — Jodo Pessoa/PB. Fone:
(83) 2106-4790e-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B — Instrumento de coleta de dados
ROTEIRO DE ENTREVISTA
1 Como vocé promove a saude masculina?

2 O que vocé faz para facilitar o acesso da populagdo masculina na UBS?

3 Na UBS onde vocé atua, quais sdo os programas e estratégias voltadas a
promog¢ao da saude do homem?



ANEXO
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ANEXO A - Certidao

Escola de Enfermagem Nova Esperanga Lida.

E v Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanga — CEM, da

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, - FACENE, da
Faculdade de Medicina Nova Esperanga — FAMENE e da

Esena e Enfemagem Nova Espeanca LTDA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré — FACENE/RN

Fone: (83) 2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 466/13 que regulamenta a ética
da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanga, em sua 1° Reunido Extraordindria
realizada em 30 de Janeiro 2014 apés andlise do parecer do relator,
resolveu considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado
"ATUACAO DOS ENFERMEIROS DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DE MOSSORO NA PROMOCAO A SAUDE DO HOMEM",
protocolo nimero: 10/14, CAAE: 26572314.6.0000.5179 e Parecer do
CEP:523.856 Pesquisadora responsdvel:Ana Cristina Arrais e das
Pesquisadoras associadas:Joseline Pereira Lima,Karla Simées
Cartaxo Pedrosa e Raianny Araujo Jeronimo.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatorio final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em
30/06/2014, nos termos das atfribui¢des conferidas ao CEP pela
resolugdo jd citada.

Jodo Pessoa, 07 de Fevereiro de 2014
isperente

Rosa Rita da Conceigdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE

Av. Frei Galvdo, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4777
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