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RESUMO

Foi através da luta que os sanitaristas possibilitaram a concretizacdo do SUS, a
salde passa a ser direito de todos e dever do estado, com principios e diretrizes de:
universalidade, igualdade, integralidade, descentralizacdo, hierarquizacao,
participagdo e controle social, 0 mesmo organiza o sistema de saude obedecendo a
demanda e a necessidade, classificando-se desde o nivel primario ao terciario.
Existem politicas publicas para cada nivel de assisténcia, com o objetivo de garantir
os direitos preconizados pelo SUS para toda a populacdo, existia uma parte da
populacdo entre 20-59 anos que era excluida, sendo necessario a implantacédo de
uma politica especifica para estes. A PNAISH tem o objetivo de entregar e promover
a saude para os homens, tendo em vista que eles vivem sete anos a menos que as
mulheres, € importante que a enfermagem conheca a politica para desenvolver
estratégias que auxilie na promocao a saude destes. O objetivo geral da pesquisa €
analisar as estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro para o cuidado da saude do
homem no ambito da atenc&o primaria no municipio de Upanema-RN, os especificos
sdo: identificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para o cuidado da saude
do homem no ambito da atenc&o primaria; conhecer a articulagdo entre o enfermeiro
e a equipe da Saude da Familia; perceber as principais dificuldades que estes
profissionais encontram no desenvolver destas estratégias voltadas para o cuidado
da saude do homem; conhecer os desafios elucidados pelos enfermeiros quanto a
efetivacdo das acdes relacionadas a saude do homem na atencao primaria. O tipo
da pesquisa é quanti-qualitativa, descritiva e exploratoria, o local de coleta de
informacbes sdo as UBS de Upanema. Os sujeitos participantes foram os
enfermeiros das UBS. Como instrumento de coleta de dados, utilizamos uma
entrevista semi-estruturada com perguntas abertas e fechadas. Para a discussao
dos dados qualitativos a andlise de conteido e os dados quantitativos foram
analisados através de frequéncias simples e porcentagem, onde foram tabulados em
planilha eletrénica no programa Excel 97 e expressos em graficos. Visualiza-se que
a maioria dos enfermeiros possuem tempo de servico na ESF entre 1 a 4 anos e
possuem especializacdo. As estratégias utilizadas pelos enfermeiros para o cuidado
da saude do homem séo ac¢des pontuais envolvendo datas comemorativas e outros
programas do Ministério da Saude, como o hiperdia. A articulagdo entre o enfermeiro
e a equipe de ESF é precaria e destaca a articulagdo com o agente comunitario de
saude. Dentre as dificuldades que estes profissionais encontram para desenvolver
as estratégias, visualizou-se a propria auséncia do homem na UBS, na falta de
incentivos dos gestores e percebe-se que o proprio desconhecimento da PNAISH
por parte de alguns profissionais. Os resultados nos permitiram concluir que os
enfermeiros encontram dificuldades para desenvolver estratégias para o cuidado a
saude do homem no ambito da atencao primaria, e isto resulta na interacao reduzida
dos profissionais com o publico masculino e consequentemente um cuidado
prejudicado, confirmando a nossa hipotese

Descritores: Saude do Homem. PAISHN. Politicas Publicas



ABSTRACT

It was through the struggle that health workers got the implementation of the Unified
Health System (UHS). Health becomes a universal right and obligation of the State,
with principles and guidelines of universality, equality, integrality, decentralization,
hierarchy, participation and social control, and organizes the health system obeying
the demand and need, and it is classified from primary to tertiary. There are public
policies for each level of assistance in order to guarantee the rights adopted by UHS
for the whole population. There was a part of the population aged 20-59 years who
was excluded, that is why it was necessary the implementation of a specific policy for
these. Brazilian Comprehensive Healthcare Policy for Men (PNAISH) is intended to
promote men's health, since they live seven years less than women live. It is
important that nursing know the policy to develop strategies that help in promoting
men’s health. The general objective of the research is to analyze the strategies
developed by the nurse for men's health care in primary care in the city of Upanema-
RN. The specific objectives are to identify the strategies used by nurses for the men's
health care in primary care; know the relationship between the nurse and the Health
Family Team; realize the main difficulties that these professionals find to develop
strategies focused in men's health care; know the challenges elucidated by nurses as
to the effectiveness of the actions related to men’s health in primary care. The
research methodology is quantitative and qualitative, descriptive and exploratory, and
the location of data collection are the UBS from Upanema, having as participating
subjects the nurses from UBS. To collect data it will be used a semi-structured
interview with open and closed questions. For the discussion of the qualitative data,
the analysis of the content and quantitative data will be analyzed through simple
frequencies and percentage, and they will be tabulated in a spreadsheet in Excel 97
program. Most nurses have service in the ESF between 1 to 4 years and they have
expertise. The strategies used by nurses for men’s health care are specific actions
involving holidays and other Ministry of Health programs, such as HIPERDIA. The
relationship between the nurse and the FHS team is precarious and highlights the
connection with the community health worker. Among the difficulties that these
professionals find to develop the strategies, the highlight was the very absence of
man in UBS, the lack of incentives of managers, in addition to the lack of knowledge
about PNAISH by some professionals. The results allowed us to conclude that
nurses find some difficulties to develop strategies for Men's Health care in primary
care, and this situation results in reduced interaction of professionals with the male
audience and consequently an impaired care, confirming our hypothesis.

Keywords: Men’s Health. PNAISH. Public policies.
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1 INTRODUCAO

No fim da década de 1980, durante a XllI Conferéncia Nacional de saude
surgiu o Sistema Unico de Saude (SUS), com a finalidade de mudar a desigualdade
da assisténcia a salude das pessoas existente em um cenario cheio de disparidades
sociais, afirmando que a saude € uma condicdo de vida e ndo a auséncia de
doenca. Determinou-se também que sua efetivacdo fosse com base no propoésito da
reforma sanitaria, no qual ampara um novo sistema de salude com principios de
integralidade, universalidade e participacdo popular, embasadas que a saude é um
direito de todos e dever do estado, com o objetivo de garantir assisténcia integral e
gratuita a todos os cidadaos (BRITO; SANTOS; MACIEL, 2010).

No intuito de organizar os niveis de atencao e consagrar a atencao primaria
como porta de entrada preferencial no sistema de saude, em 1994 foi desenvolvido
o Programa Saude da Familia (PSF), que devido sua expansdo no decorrer dos
anos passou a ser conhecida como Estratégia de Saude da Familia (ESF), trazendo
principios e diretrizes para a organizacdo da atencao primaria, seguindo as normas
do SUS na definicdo da territorializacdo, determinando a populacdo destinada em
cada espaco geogréfico, buscando resolver os problemas independentemente do
estado de saude deste publico e dando-lhe acesso aos recursos necessarios
(LOPES et al, 2015).

O sistema de classificacdo por niveis de complexidade, a atencdo primaria
surgiu na Gra-Bretanha, dividido em trés niveis fundamentais para se desenvolver
uma assisténcia de qualidade na atencdo a salude voltada para a territorio e
populacdo na qual sera assistida: o primeiro é constituido por centros de saude
primaria, a segunda centros de saude secundarios e o terceiro pelos hospitais
escolas de maneira a hierarquizada (SAITO, 2010).

Aumentando a cooperacéo da sociedade e o lago de responsabilidade entre a
saude e a populacdo, a construgcdo do PSF foi apontada como marco na saude
publica (CARDOSO; NASCIMENTO, 2010). Diante disto a Atencdo Primaria a
Saude é a porta de entrada para o servico de saude, e mostra os esforcos do SUS
para que se concretize, ficando cada vez mais forte a relacdo com a sociedade e
garantindo assisténcia de qualidade (FONTES et al, 2010).

O planejamento da melhoria e especializacdo da atencéo basica representada

pela ESF, procurou superar o modelo assistencial hegeménico focado na doenca,
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através do trabalho em equipe baseado em estratégias sanitarias e participacao
democrética (CARDOSO; NASCIMENTO, 2010).

A ESF é responsavel por acompanhar um determinado namero de familias de
sua &rea geogréfica estabelecida. As equipes realizam a¢des de promocédo a saude,
prevencéao, tratamento, controle e reabilitacdo da populagdo quanto as patologias
mais acometidas por esta (OLIVEIRA et al, 2010).

Para direcionar as acdes em saude na Atencdo Primaria, envolve varios
grupos e de diferentes ciclos de vida: como crianga, adolescentes, mulheres, adultos
e idosos, o Ministério da Saude elaborou varias politicas de saude com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida e saude da populacdo (CASTRO; TOCANTINS, 2010).

Sendo assim, as politicas publicas de saude sdo acdes desenvolvidas pelo
governo para idealizar, formular e desenvolver, através varios intercambios de
acordo com a demanda da sociedade os resultando, planos, estratégias e acdes que
tragam transformacdes positivas gerando beneficios para a sociedade. O
desenvolvimento de uma politica publica envolve varios fatores importantes como
cultura, economia, politicos, meio social entre outros que interagem em diferentes
campos sociais. O desenvolvimento destas politicas significa por em préatica a
opinido popular, que resulta na formalizagdo e definicdo de novas especialidade
(GOMES et al, 2012).

Baseada nas informacdes acima, algumas pesquisas realizadas pelo
Ministério da Saude afirmam que mais de 68% das mortes, da faixa etaria de 20 a
59 anos, foram de homens, de cada 3 pessoas adultas que morrem, 2 sdo homens,
concluindo assim que os homens vivem em média sete anos a menos que as
mulheres, e que s6 buscam pbr servico de saude quando ndo conseguem mais
trabalhar, por causa de alguma doenca crbnica (LOPES et al, 2015).

Reconhecendo que a populagdo masculina € um grupo que se torna invisivel
na ESF devido sua a auséncia, diagnosticou-se ainda a vulnerabilidade do género
tornando-se assim um problema de saude publica sobrecarregando o SUS
(FONTES et al, 2011).

Compreender os motivos que dificultam o acesso do homem a unidade basica
de saude €é muito importante, pois com base nestes motivos, que serdo
desenvolvidas medidas de integracéo desta populacdo com a ESF, para a garantir a

promocao de saude dos homens (SILVA et al, 2015).
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O Ministério da Saude com o intuito de integra na ESF a populagdo masculina
com idade entre 20 a 59 anos e de acordo com a necessidade evidenciada nas
pesquisas realizadas, em 2008 o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) (FONTES et al, 2011) que veio sob
a justificativa que a atencdo a saude esta voltada para quatro grupos especificos:
criancas, adolescentes, mulheres e idosos, e deixa de fora 25% da populacao,
homens em idade entre 20 a 59 anos, desviando-se desta forma de um dos
principios do SUS a integralidade (GOMES et al, 2012).

O objetivo da PNAISH é desempenhar uma melhor condicdo de saude para
0s homens, organizar as redes Béasicas de assisténcia garantindo cuidado integral,
diminuindo efetivamente a morbidade e mortalidade, superando os fatores de riscos
através da facilidade de acesso ao servico como também as acfes desenvolvidas
(GOMES et al, 2012).

A importancia da atencdo basica para esta politica refere-se ao fato de que
esta deve promover praticas que integrem o homem no servico de saude, devido
sua maior proximidade com a populacao, dando destaque as acdes preventivas e de
promocao a saude, através de acdes educativas, sensibilizando esta populacdo para
a quebra das barreiras existentes entre as unidades basicas e 0s homens
(TEIXEIRA et al, 2014).

A elaboragcdo de estudos sobre a PNAISH na area de enfermagem é
extremamente justificada pelo fato de ser o enfermeiro o responsavel pela sua
efetivacdo através do desenvolvimento de ac¢des. O profissional deve trabalhar para
a melhoria da saude do homem, decorrente do seu perfil epidemiolégico de
morbimortalidade, ajudando por meio da promocao a saude e prevencao de doencas
(TEIXEIRA et al, 2014).

No contexto das politicas publicas da saude, o enfermeiro como integrante da
ESF, tem um papel importante na prevencao de doengas/agravos e na promocéao de
gualidade de vida da populacdo de modo geral e em especial para 0s grupos mais
vulneraveis, como os homens durante a fase reprodutiva. Para a implantacédo da
PNAISH faz-se necessario a sensibilizacdo dos profissionais de enfermagem, para
gue estes assumam a execucdo desta politica. Através dos diagndsticos o0s
membros da saude inclusive o préprio homem, poderéo identificar o percussor que a
politica deve segui e a0 mesmo tempo firma a pratica de assisténcia de enfermagem
(ALVARENGA et al, 2013).
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1.1 Justificativa

A escolha deste tema ocorreu pela curiosidade em investigar a auséncia do
homem nas unidades basicas de salude e quais as estratégias desenvolvidas pelo
enfermeiro para o cuidado da saude deste publico. Além disso, a autora possui
afinidade com a tematica, e através desta proposta de trabalho busca aprofundar o
conhecimento sobre a saude do homem e como o enfermeiro pode intervir.

A importancia deste estudo se da pelo fato de servir futuramente como
embasamento tedrico para o conhecimento dos profissionais de salude, em especial
o enfermeiro e académicos, para qualificar a assisténcia voltada ao homem,
baseada nas diretrizes da PNAISH.

Os resultados provenientes deste estudo serdo de importancia fundamental
para a elaboracdo de estratégias que qualifiguem a assisténcia no municipio de

Upanema- RN, e assim promover a saude da populacdo masculina.

1.2 Problema

Quais as estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro para o cuidado da saude

do homem no ambito da atencédo primaria a saude no municipio de Upanema-RN?

1.3 Hipodtese

Acredita-se que os enfermeiros encontram dificuldades para desenvolver
estratégias para o cuidado a saude do homem no ambito da atencéo primaria, e isto
resulta na interacdo reduzida dos profissionais com o publico masculino e

consequentemente um cuidado prejudicado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar as estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro para o cuidado da saude do

homem no ambito da atencdo primaria no municipio de Upanema-RN.

2.2 Especificos

Caracterizar socialmente e profissionalmente a amostra utilizada;

Identificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para o cuidado da saude do
homem no ambito da atencédo primaria;

Conhecer a articulacdo entre o enfermeiro e a equipe da Saude da Familia para o
cuidado a saude do homem;

Descrever as dificuldades que estes profissionais encontram para desenvolver as

estratégias voltadas para o cuidado da saude do homem.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Organizacao dos Niveis de Atencédo a Saude do SUS

Em muitos paises inclusive no Brasil a organizacdo do sistema de saude
ocorreu com base da proposta de classificacdo dos niveis de complexidade de
Dawson, deixando o sistema de saude mais forte e eficiente devido sua organizacéo
e disponibilidade dos recursos. Foram estabelecidos parametros para determinar
sua classificagéo, sdo estes: demanda e a complexidade da necessidade. De acordo
com a classificacdo podemos concluir que nas Unidades Basicas de Saude seria
realizado atendimento aos casos de menor complexidade, na secundaria 0s casos
de média complexidade e na terceira os casos de alta complexidade (SAITO 2010).

No Brasil existia uma desigualdade na assisténcia de salde prestadas aos
pacientes. Com o surgimento do SUS este atendimento teve que ser mudado,
tornando obrigatéria a assisténcia publica prestada a todos os membros da
populacdo na promocao dos servicos da atencdo primaria, secundaria e terciaria. De
acordo com isto as acdes e servicos publicos de saude passaram a ser
determinadas pelas diretrizes que rege o sistema (VIEGAS; PENNA, 2013).

De acordo com o Aguiar (2011) com a concretizacdo do SUS a saude deixar
de ser algo restrito e passa a ser um direito de todos e dever do estado, que
disponibilizara os recursos para a sua implementacdo como determina a lei. Os
principios e diretrizes que norteiam o SUS sdo os mesmo nas trés esferas (Federal,
Estadual e Municipal) tornado o Sistema um so.

No que diz respeito aos principios doutrinarios a universalidade dos servicos
gue deve ser disponibilizado independentemente do nivel de complexidade,
natureza ou custo do servigo prestado, a universalidade do acesso a saude deve ser
de forma igual para todos sem excec¢des, pois as despesas sédo de responsabilidade
de toda a sociedade, ja a igualdade de assisténcia a saude diz que nao pode haver
preconceitos e privilégios para a realizacdo dos servicos. Somente pode ter distingao
entre as técnicas e acesso se houver necessidades relacionados a saude, e a
integralidade da assisténcia deve ser um conjunto de a¢fes e servicos prestados
tanto a comunidade como ao individuo de forma integral visando o curativissimo e a
prevencdo sem distincdo de niveis de complexidade (MACHADO; LIMA; NORONHA,
2012).
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Os principios organizacionais segundo Aguiar (2011) sdo constituidos por
descentralizacdo, que distribui as responsabilidades e o0s recursos entre o poder
federativo, estadual e municipal para que este em especial possa desenvolver acdes
de saude para a populagdo, através do municipio junto com os profissionais de
saude poder organizar estas politicas publicas e enraiza-las em meio a sociedade
através da Atencao Basica, como por exemplo a implantacdo da PNAISH.

Segundo Noronha; Lima; Machado (2012). A hierarquizacdo e
regionalizagdo determina que a saude deve ser dividida em trés niveis de
complexidade. A populacédo ira usufruir de acordo com sua necessidade através do
mecanismo de referenciar e contrarreferenciar, que ira disponibilizar informacdes
sobre 0 acompanhamento do paciente independente do hospital ou cidade em que o
mesmo foi encaminhado, tendo como acesso inicial a Atencéo Basica.

A participagédo e controle social passa a ser uma garantia que a sociedade
participara desde a construcao de politicas de saude até o seu desenvolvimento em
todos as esferas através dos conselhos de saude e conferencias de saude onde os
profissionais, gestores e populacdo interagem a respeito dos assuntos em pauta
(AGUIAR, 2011).

Segundo os autores Machado et al, (2009) os niveis de complexidade sdo
organizados de acordo com a necessidade de assisténcia de cada um, nas unidades
basicas estariam os profissionais capazes de exercerem o0s cuidados mais
frequentes e de menor complexidade como por exemplo: vacinas, nas unidades
ambulatérias e hospitalares especializados sdo exercidas funcbes de maior
complexidade como cirurgias e outros procedimentos de menor frequéncia.

Segundo o Ministério da Saude, a Atencdo Béasica € constituida por diversas
acOes de saude, com o objetivo de promover e prevenir a saude, diagnéstica, tratar
e reabilitar o usuario que necessitam de forma integral. A Atencdo Bésica é regida
por uma equipe multiprofissional que através de praticas de cuidados exercidas para
a populacédo do setor designando desempenha seu papel, identificando os fatores de
risco, vulnerabilidade da populacéo do territério (BRASIL, 2012).

O Sistema Unico de Saude (SUS) desenvolveu a atenc&o basica com bases
na necessidade de melhoria da assisténcia prestado a populagdo, o modelo de
assisténcia era voltado ao curativissimo e hospitalocéntrico. A atencdo basica
consiste em uma equipe multiprofissionais, que eram direcionadas a locais de maior
vulnerabilidade, buscando cumprir os principios do SUS (CALDEIRA; SILVA, 2010).
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Atualmente a Atencdo Priméaria & Saude ou atencdo basica é caracterizada
como a porta de entrada preferencial para o Sistema de Saude. A mesma garante o
vinculo existente entre o0 servico e a populacdo concretizando-se os principios e
doutrinas do SUS, tornando-o cada vez mais forte e eficiente (FONTES et al, 2011).

A atencdo primaria deve estar preparada para atender e resolver 0s
problemas, devido ser o primeiro contato da populacdo com o SUS. As referéncias
para 0s niveis de assisténcia devem ser feitas de acordo com o grau de
complexidade de cada caso (VIEGAS; PENNA, 2013).

Em 1994 foi lancada uma nova proposta para a reorganizacdo da Atencéo
Basica através aproximacao da populacdo com servigco de saude para a melhoria
dos seus objetivos, como também desenvolvendo uma ligacdo entre os
desencadeadores de assisténcia a saude que vao desde a Atencdo Primaria até a
Atencdo terciaria (BARBOSA; DANTAS; OLIVEIRA, 2011).

Seguindo o modelo do sistema de saude da Inglaterra, Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), orientou que este modelo fosse dividido de acordo
com as necessidades individuais e da coletividade, sendo organizado de acordo com
0s niveis de assisténcia, que vao desde a atencdo primaria até a terciaria. Estes
niveis de assisténcia sdo organizados por tecnologias leve, dura-leve e pelo perfil de
morbidade (MENDONCA; ANDRADE, 2010).

A ESF tem um papel importantissimo para o avan¢o da saude no Brasil, pois
a mesma trabalha a partir de protecédo e promocao a saude, independentemente do
tempo que irA necessitar disponibilizar para toda a populacdo que fard uso da
Atencado Béasica. Com a aprovacdo das Normas Operacionais Basicas de 1996 (NOB
96) ocorreu uma mudanca que encaminha para todos os municipios o dever de
responder pelas dificuldades da populacdo referente ao servico de saude
(BARBOSA; DANTAS; OLIVEIRA, 2011).

Alguns estudos direcionados a préticas de atencédo da ESF observaram que a
mesma esta focada para os publicos como gestantes, mée, grupo de idosos e
pacientes portadores de patologias cronicas, desempenhando ainda entre outras as
acbes como planejamento familiar, pré-natal, Crescimento e desenvolvimento da
crianca. Estes recursos geram pensamentos sobre a gestdo e o trabalho,
expandindo a extensdo do pensar e do fazer dos profissionais (OLIVEIRA et al,
2010).
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A equipe da ESF deve estar com sua atencao constantemente voltada para a
coletividade através da vigilancia em saude, que identificara os problemas e as
vulnerabilidades de sua area geografica. Faz-se necessario a unido com varias
reparticdes como igrejas, associacoes, lideres, escolas e outras que interajam com a
comunidade, podendo ajudar na busca pelo desenvolvimento da salde da
populacdo em geral (OLIVEIRA et al, 2010).

Os objetivos da ESF séo atuar nos indicativos de risco que a populacao estar
vulneravel, através de uma assisténcia integral, permanente e de qualidade,
realizacfes de atividades de educacédo e promoc¢éo a saude (RODRIGUES, 2011).

A ESF é composta por um enfermeiro, um médico, um auxiliar de
enfermagem, um dentista, um técnico de higiene bucal, um auxiliar de consultério
dentario e em média quatro a seis agentes comunitarios de saude. A equipe €
responsavel por presta assisténcia a uma determinada quantidade familias que
variam entre seiscentas a mil, cada Agente Comunitario de Saude (ACS) é
responsavel por assistir sento e cinquenta familia em média (CARDOSO;
NASCIMENTO, 2010).

De acordo com a portaria da Atencao Basica, as Rede de Atencdo a Saude
(RAS) sdo maneiras desenvolvidas para a organizacdo da assisténcia integral
voltada para a populacdo em meio suas dificuldades (BRASIL, 2012).

Os autores Viegas e Penna (2013) relata que a procura dos usuarios por
assisténcia a saude deve ocorrer pela Atencao Basica que devem estar aptos para
identificar e solucionar os problemas apresentados por esta populacéo. De acordo
com o caso e suas peculiaridades o mesmo sera referenciado para os niveis de
assisténcia. Esta organizacdo permite diagnosticar os problemas referentes a saude
da populacao de cada territorio, podendo ser realizada acfes preventivas de saude
em todos os niveis de assisténcia.

Com base nas afirmativas de Paim et al (2011) entre 1981 e 2008 a busca
pelo servico de atencdo primaria aumentou cerca de 450%, este aumento se deu
devido a quantidade de Unidades de Basicas a Saude serem bem maior e também
pelo fato do aumento de trabalho efetuado no setor de saude.

A acao desenvolvida na atencéo secundaria nas unidades de referéncia, sdo:
consultas, exames especializados, ja 0os casos de urgéncia e emergéncia como
demanda espontanea. Estas acdes visam resolver os problemas referenciados pela

atencao primaria a saude, que busca evitar situacbes de morbidade, resolver os
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problemas da comunidade de forma a evitar a evolugdo de agravos que possam
gera a necessidade de uma atencdo de maior complexidade (SIMAN et al, 2011).

Segundo Viegas e Penna (2013) existe obstaculos na referéncia de pacientes
para a atencao secundaria.

No que se refere a atencdo secundaria os procedimentos de média
complexidade sédo frequentemente menosprezados em decorréncia dos
procedimentos de auto custo. Com relacdo a diagnostico e tratamento cerca de
24,1% dos tomégrafos e 13,4% dos aparelhos de ressonancia magnética sao
publicos tornando o acesso desigual (PAIM et al, 2011).

O critério usado para fazer a regulacdo do atendimento da populacéo foi o
sistema de classificacdo de risco obedecendo o grau de urgéncia do paciente, a
igualdade das a¢Bes de acordo com os ricos como também as cotas disponibilizadas
por cada municipio. Segundo o autor a relatos que ha problemas entre os niveis de
assisténcia e em sua comunicagao interna, dificultando o acesso e até mesmo
impedindo o cuidado na rede de atencéo (VIEGAS; PENNA, 2013).

Vale salientar que divido o aumento da demanda de procedimentos
ambulatérias especializados ofertados pelo SUS, os mesmos alcancaram 30% dos
casos de assisténcia prestada em decorréncia da universalizagdo do servico de
saude (PAIM et al, 2011).

Os hospitais voltados para o aperfeicoamento ou formacdo de novos
profissionais, conhecidos como hospitais de ensino ou escolas, os hospitais locais e
menores em meio a outras classificagdes. Na atencdo terciaria varios hospitais ndo
seguem as recomendacdes no que diz respeito a sua classificacdo, misturando sua
especialidade de referéncia com outras de média complexidade, o que acarretara
em uma deficiéncia em sua assisténcia (MACHADO et al, 2009).

No que diz respeito a atencado terciaria observa-se que geralmente sé&o
procedimentos de auto custo realizados por instituicbes particulares contratadas ou
ainda hospitais publicos de ensino. Para a realizacdes destes procedimentos
existem politicas especificas para a sua realizagdo, como cirurgias oncologias,
hemodidlises e transplantes entre outros que necessitam de um auto custo para sua
realizacdo (PAIM et al, 2011).

3.2 Politicas Publicas de Saude
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Segundo as afirmativas de Sousa; Batista (2012) as Politicas publicas de
saude sdo formadas por varias acdes coordenadas pelas trés esferas com o objetivo
de garantir os direitos sociais preconizados por lei a sociedade. Hoje as politicas
publicas de saude atuam através da seguranca, educacdo, salude e outros pontos
primordiais que geram qualidade de vida para a populacéo.

No periodo colonial no Brasil s6 se pensava em saude quando os problemas
afetavam a economia do pais, e consequentemente as medidas rapidas e pontuais
eram tomadas de acordo com o0 que atrapalhavam o crescimento econdmico do
pais, como saneamento dos portos e campanhas contra epidemias que alterava a
imagem do pais frente aos outros paises que mantinham relaces comerciais
(AGUIAR; 2011).

Anteriormente o Brasil ndo tinha a salde da populacdo como seu objetivo, sé
se tinha iniciativa do governo quando o problema de saude daquele individuo
representasse risco de epidemias ou ainda que atrapalhasse a economia do pais,
COSO contrario, a propria pessoa tinha que cuidar de sua salude (SOUSA; BATISTA,
2012).

A medicalizacdo a base de praticas de rituais e ac6es empiricas entre outas,
eram as formas que existiam naquela época para que a populacdo tratasse suas
doencas, devido a ndo existéncia de praticas assistenciais a saude publica para esta
populacéo, hoje popularmente conhecidas como fitoterapia (SAITO, 2010).

Nesta época os médicos que existia, eram filhos de bardes do café que
estudavam na Europa, esta assisténcia era prestada apenas para as pessoas de
maiores condicbes econdmicas, ja as outras classes de menor condicbes
econbmicas nao disponibilizavam de assisténcia meédica somente a medicina
popular (AGUIAR, 2011).

Aguiar (2011) relata que o governo de Rodrigo Alves direcionou para a
diretoria geral de Saude Publica o pesquisador Oswaldo Cruz que diante da situacao
determinou um modelo de intervencdo para erradicar as epidemias existentes na
eépoca, modelo este conhecido como campanhas sanitarias.

As politicas publicas de protecdo social foram implantadas decorrente da
existéncia de uma desigualdade da assisténcia prestada a populacédo e devido as
buscas dos trabalhadores por melhores condicbes de trabalho, busca esta
conhecida como movimento operario (SOUSA; BATISTA 2012).
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A educacdo sanitaria surgiu com a melhoria das campanhas sanitarias de
Oswaldo Cruz através de Carlos Chagas com o intuito de prevenir as doencas.
Neste contexto foi percebido a necessidade de desenvolver 6rgdos de controle
destas doencgas como a lepra, tuberculose entre outras (AGUIAR; 2011).

Através de uma lei surgiram as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS)
decorrente a industrializacdo da ferrovia e ao processo de urbanizacdo, esta lei
regulamenta os direitos buscados pelo movimento operario, que determina auxilio
em casos de doencas, acidentes e aposentadorias (REIS; ARAUJO; CECILIO,
[20097]).

A criacdo das CAPS foi o primeiro passo dado para a constru¢cdo de um
sistema de salude e previdenciario do Brasil a mesma foi criada em 1923 por
empresas, junto com os operarios e regulamentado pelo estado, sem a presenca do
mesmo. Decorrente do grande avango, as CAPS séo unificadas aos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPS) que é uma nova forma de organizacdo do sistema
previdenciario e de cuidado em saude que abrange todas as classes trabalhistas e
seus familiares, organizados por grupo de representante da classe operaria e dos
empregadores direcionados por chefe executivo, os lucros arrecadados por estes
seria para o financiamento de outras areas que garantisse o crescimento do pais
(SAITO, 2010).

Passados varios anos uma nova forma de organizacdo do sistema de saude
foi realizada, dividindo as funcbes, deixando as questdes de pagamentos dos
beneficios aos segurados com o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social (SIMPAS) e o Instituto Nacional de Assisténcia Medica da previdéncia Social
(INAMPS), a execucdo assisténcia medica curativista centrada nas classes mais
carentes (AGUIAR, 2011).

Ainda de acordo com a afirmativa de Saito (2010) para a atender a demanda
da populacdo que necessitava de assisténcia foram desenvolvidos Programas e
Estratégias de AcbOes de Saude e Saneamento, visando diminuir a taxa de
mortalidade e morbidade desta populacéo do pais.

Paim et al (2011), afirma que a populacdo em busca de melhores condi¢des
de vida, reuniram-se com varios 6rgdo e movimentos sociais e formaram uma
organizacdo conhecida como movimento da reforma sanitaria, que no decorrer do

seu desenvolvimento realizaram varias reunides com representantes municipais,
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determinando assim no ano 1980 a consolidacdo do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS).

O Programa de AcOes Integradas de Saude (PAIS) foi criado em 1982,
voltada para Atencdo Primaria, buscando a interacdo das instituicdes publicas de
saude financiadas pelas esferas do governo. Preconizando construir um sistema de
referéncia e contra referéncia determinando prioridades para o servico de saude
plblica (REIS, ARAUJO; CECILIO, [20097]).

Através do movimento feminista expandiu-se as acfGes de saude
implementando em 1983 o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), pois no Brasil antigamente as politicas de saude eram voltadas apenas
para Materno-Infantil (KNAUTH; COUTO; FIGUEIREDO, 2012).

Com a constituicdo do SUS em 1988 conceituou-se a salde como um
conjunto de acbes advindas de suas condi¢cdes de vida, que depende de varias
coisas como emprego, educacdo e saneamento basico, alimentacdo entre outros
gue sao de extrema importancia para a determinacao de qualidade de vida. Portanto
para garantir esta qualidade de vida é necessario voltar-se para uma serie de
estratégias de promocdo, prevencdo, cura e reinsercdo destes individuos na
sociedade (PENNA; VIEGAS, 2013).

3.2.1 Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH)

Com o intuito de garantir uma maior expansdo e um melhor desenvolvimento
do SUS, o Ministério da saude propbe o cumprimento de metas que tragam
gualidade na assisténcia prestada, em meio a estas melhorias estdo as
implementacfes de acles direcionadas a saude do homem (MENDONCA;
ANDREADE, 2010).

Um dos maiores desafios da ESF é fazer com que os homens frequentem as
Unidades Bésicas de Saude (UBS) mudando seu estilo de vida, desenvolvendo o
autocuidado de maneira constante e necessaria para o melhor desempenho de sua
saude. Identificar os problemas existentes entre 0 homem e as UBS é fundamental
para vincular lagos entre os dois (ALVARENGA et al, 2013).

A populacdo masculina através de sua subjetividade sobre o que é ser
homem, desenvolve mitos de que o homem é um ser forte e que ndo pode adoecer,

criando assim obstaculos que dificultam a assisténcia a saude. Neste contexto
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observou-se que estes obstaculos interagem em diferentes areas, sendo acentuado
na area de saude, decorrente da falta de politicas publicas que foquem nas
necessidades desta populacdo alvo. A percepcdo de masculinidade existente a
anos, sobre a repreensdo de suas fraquezas que atrapalham causando confusdes
sobre o ser masculino e ser macho, refletindo em sua desvalorizagcdo (BRITO;
SANTOS; MARCIEL, 2010).

Foi por meio da realizacao de estudos, que demonstraram a existéncia de um
indice elevado da mortalidade e patologia que acometia o homem que foi
identificada a necessidade de se promover algo que fizesse com que este publico
melhorasse as condi¢cbes de saude, como uma politica que pudesse promover a
assisténcia integral a saude do homem e desenvolvesse uma boa qualificacdo dos
profissionais de saude orientando-os acerca de suas necessidades e ingressando-os
nas UBS (MENDONCA; ANDRADE, 2010)

O Ministério da Saude em 2008 com a intensdo de acolher os homens em
meio a saude publica lanca a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) com o objetivo aumentar e facilitar nas UBS a vivencia do homem
promovendo assim a prevencdo e promoc¢ao a saude dos mesmos (ALVARENGA et
al, 2012).

De acordo com Julido; Weigelt (2011) o Brasil € o primeiro pais da América
Latina e o segundo Continente a desenvolver uma politica voltada para os homens,
a mesma estar dentro do Programa, Mais Saude, originado em 2007 voltada para
uma forma nova de expansao centrada no desenvolvimento das condi¢des de vida
da populacéo do pais.

A portaria que disponibiliza a PNAISH determina que é fundamental a
existéncia de diretrizes, para que seja direcionado o caminho a percorrer em prol da
melhoria da saude do homem. As diretrizes estabelecidas sao: integralidade,
organizacdo do servico, hierarquizacdo da politica, priorizacdo da atengdo basica,
reorganizacdo das acdes de saude e integracdo entre as demais politica e a
PNAISH (DUARTE; OLIVEIRA; SOUSA, 2012).

O modelo de atencdo anteriormente existente, era voltado para quatro grupos
especificos: mulheres, criancas, adolescentes e idosos, recebe-se que ndo é
suficiente para cobertura total da saude do pais, devido a exclusdo de

aproximadamente 25% da populacdo do Brasil com idade variaveis entre 20 e 59
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anos de idade, motivo pelo qual se determina a criacdo de uma politica voltada para
este publico pouco visto em meio a programacodes de saude (GOMES et al, 2012).

O publico alvo da PNAISH estéa voltado para os homens com idade entre 20 a
59 anos de idade pois esta faixa etaria encontra-se esquecida em meio as politicas
ja existentes, lembrando que a PNAISH nado excluir as outras faixas etarias, mais
devido a existéncia de politicas de saude voltadas para grupos masculinos de outras
faixas etarias, como por exemplo a politica de salude do idoso e do adolescente, a
mesma preferéncia os homens anteriormente citados devido a ndo existéncia de
cuidados e acdes de saude voltados para este publico (TEIXEIRA et al, 2014).

A PNAISH é desenvolvida com base nos principios do SUS, a integralidade
gue buscando acolher o homem fazendo com que ele se sinta bem, a hierarquizacao
gue estabelece a politica como alvo para a ESF que é a base da promocao a saude.
A ESF junta a PNAISH as outras politicas, estratégias ja existentes, realiza acfes de
saude e de integracéo desta (JULIAO; WEIGELT, 2011).

Um dos objetivos da PNAISH é preparar a Atencdo Béasica para atender de
forma completa, integral e sem restricdes este publico alvo, voltada para promocéo,
prevencao, tratamento e reabilitagdo de salde de acordo com o que determina 0s
principios da Politica Nacional de Atencéo Basica fortalecendo cada vez mais a rede
de Atencao a Saude (TEIXEIRA et al, 2014).

A PNAISH identifica os pontos fundamentais para a reducdo da taxa de
morbimortalidade por consequéncias evitaveis e preveniveis, desta forma faz-se
possivel 0 aumento da expectativa de vida desta populagdo com faixa etaria entre
20 a 59 anos através do entendimento de suas particularidades em diversos
contextos como econdmico, cultural e outros (SILVA et al, 2012).

Teixeira et al, (2014) afirma que os trés niveis de assisténcia devem estar
aptos a exerce as multiplas funcbes estabelecidas como indispenséveis para o
desenvolvimento do PNAISH, esta politica trabalha diretamente com a promocao e
prevencdo a saude nas UBS, em consequéncia de a mesma ser a porta de entrada
preferencial ao servi¢co da populacao para o SUS.

Para que esta politica se concretizasse, foram destinadas responsabilidades
institucionais estabelecidas no Pacto pela Saude. Em meio a outros objetivos cabe
destacar a promoc¢ao de ac¢des de informacéo para a sociedade, educacéo e dialogo
em saude com o intuito de integra a PNAISH (FONTES et al, 2011).
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Com base na metodologica da PNAISH, pode-se afirmar que sua construcéo
foi desenvolvida de acordo com as experiéncias e conhecimentos adquiridos na
construcdo da Politica nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher fazendo com
gue as mesmas fiquem articuladas de formas iguais (CARRARA; FARO, 2009).

A PNAISH afirma que se faz necessario a observacdo mais complexa acerca
de meios que leva ao aumento dos riscos de agravos a saude do homem como o
frequente uso de alcool, tabaco, a exposicéo constante a violéncia e aos indicadores
de morbimortalidade em meio a vérios outros itens que nado foi dito aqui, como
podemos notar nos indicadores epidemiolégicos (CARRARA; FARO, 2009).

Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPS) afirma que para cada 1000
homens morrem cerca de 8,7%, e 0 mesmo ndo acontece com as mulheres devido
seu indicie ser bem inferior cerca de 5,6% em relacdo & os homens. As principais
causas de mortalidade entre os homens sédo geradas devido as patologias cronicas
como neoplasias malignas, doencas isquémicas e a uma serie de causas externas
como acidentes, violéncia e outros (ALVARENGA et al, 2012).

A pouca adaptacdo dos homens ao servico de atencédo primaria de saude,
gue tem como meta e fung¢des a prevencdo e promocédo a saude, reflete diretamente
no indicie elevado de morbimortalidade deste publico de forma a ser quase
impossivel sua alteracéo (SILVA et al, 2015).

De acordo com a literatura os homens optam por frequentar os niveis de
assisténcia terciaria por ndo ter interagdo com as UBS, mediante a auséncia de
cuidado com a mesma. Seu medo de perder a virilidade, o horario de
funcionamento, sdo uns dos motivos que acaba por dificultar diretamente a interacao
com a Atencado Primaria. Devido a familiaridade das mulheres com o sistema de
salude, muitas vezes sdo acompanhados por estas, esposa ou mae, em busca de
cuidados em outros niveis de assisténcia (DUARTE; OLIVEIRA; SOUSA, 2012).

3.3 Estratégias Desenvolvidas pelo Enfermeiro para o Cuidado da Saude do

Homem no Ambito da atencdo Primaria

A constante evolucdo da ESF disponibiliza para a populacdo a liberdade do
acesso de acordo com os principios preconizados pelo SUS, sendo esta identificada
como porta de entrada da sociedade para a busca pela saitde em meio ao SUS,

devido a proximidade desta com a comunidade. A ESF esta presente em quase todo
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o territério brasileiro, com mais de 30.000 equipes multiprofissionais que em
decorréncia da sua vivencia com esta sociedade ira desenvolver seus objetivos de
promocdo e prevencdo a saude da populacdo como também identificar o perfil
epidemioldgico desta (JULIAO; WEIGELT, 2011).

O papel do enfermeiro na ESF é o de prevencdo das patologias e
conseguentemente e seus agravos como também na promocdo da melhoria das
condicbes de vida tanto do individuo como da coletividade focando nos grupos
consideraveis de risco, como os homens durante sua fase produtiva, vale lembrar
ainda que é nesta fase que os homens usufruem de uma série de fatores que ira
distancia-los do servico de saude (ALVARENGA et al, 2012).

A realizacdo de acdes e campanhas direcionadas para estes sem a
compreensao de sua singularidade muitas vezes sdo em vao, tendo em vista que
esta compreenséao é fundamental para que se possa garantir o acesso deste publico
com a UBS e consequentemente sua interacdo (DUARTE; OLIVEIRA; SOUZA,
2012).

Uma maneira de integra os homens na rede de atencdo a saude € por meio
de uma linha de cuidado multiprofissional. A atuacdo do enfermeiro na ESF é algo
decisivo para a seu avanco, diante disto o enfermeiro deve rever seu desempenho
frente a equipe da atencéo béasica, ESF e em postos de saude tradicionais (DAVID
et al, 2012).

A elaboragdo das acdes da PNAISH ndo é tarefa facil, devido a sua
formulacdo ter sido no ambito federal. As trés esferas desenvolveram Planos de
Acdes (PA) para que através da unido fosse repassado 0Ss recursos que seriam
disponibilizados para a execucao da mesma (LEAL; FIGUEIREDO; SILVA, 2012).

Castro; Tocantins (2010) lembra a relevancia da assisténcia prestada pelo
enfermeiro para a populacdo, e com isto identifica uma questdo de estrema
importancia, que deve ser as estratégias direcionada pelo mesmo de maneira
adequada para os homens. Questionando se a ESF esta preparada para englobar
as necessidades dos homens com suas culturas e individualidades, para que isto
ocorra faz-se necessario intervengdes que garantam a sua realizacéo.

Para que se possa realizar estas acbes deve ser feito levantamentos sobre o
perfil epidemiolégico, o que causa as mortalidade e morbidade estes, como também
fatores culturas e econdmicos. A participacdo dos homens deve comecar desde o

planejamento das acdes dando-lhes responsabilidades, os profissionais devem dar
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énfase a métodos dinamicos em grupos onde o mesmo pode relatar suas
experiéncias e ouvir, aproveitando para identificar os principais problemas de saude
destes e desenvolver uma reflexdo sobre mesmos (DUARTE; OLIVEIRA; SOUZA
2012).

Alvarenga et al, (2012) mostra o enterres das enfermeiras na implementacéo
da PNAISH através da juncdo de varios setores sociais como igrejas, escolas e
outras, além de propor uma modificagcdo no horario de funcionamento das UBS para
a noite por exemplo, visando uma melhoria no acesso dos homens de acordo com
0s objetivos da PNAISH que € tornar facil o acesso dos homens ao servico de
saude.

O MS ressaltou sobre a importancia dos PA que deveriam ser realizados, e
estabeleceu metas para sua concretizacado dentre ela a primeira meta diz respeito
aos gestores e profissionais de saude que iram implementar a PNAISH,
especificando por quem seriam realizadas as ac¢des, quais acfes e o tempo que
levaria para o seu desenvolvimento dando énfase a sua divulgacdo perante o
municipio, a segunda relata que deve ser atendidos homens com idade entre 40 e
59 anos, poucos planos apresentarem esta meta e a terceira meta esta voltada para
o nivel de assisténcia terciaria para a realizacdo de cirurgias (LEAL; FIGUEIREDO,;
SILVA, 2012).

De acordo com Teixeira et al, (2014) as acdes construidas para a populacéo
masculina devem ocorrer por meio dos indicadores do perfil epidemiolégico de cada
area estabelecida devido as variacdes que ocorre de uma 4rea para outra, cada uma
com suas subjetividades, com o objetivo de suprir as dificuldades desta populacao.

Segundo o autor os enfermeiros através da atuacdo de toda a sua equipe em
especial os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que captura o publico masculino
para a realizagdo de ac¢bBes de saude voltada para este, com foco central na
educacdo em saude que é primordial para a prevencdo das doencas/agravos,
planejamento familiar, incentivo para a realizacdo de exames preventivo, drogas e
outras para a realizacéo do cuidado a satde do homem no ambito da APS (JULIAO;
WEIGELT, 2011)

O resultado da pesquisa realizada pelo presente artigo, demonstra que as
acbes que envolvem o diadlogo é de extrema importancia por que a mesma deixar 0

homem livre para relatar suas experiéncias e desta forma identificar os problemas
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mais existentes como também se percebe a melhoria quanto a exposi¢do de seus
sentimentos que muitas vezes eram de vergonha (FONTES ET AL, 2011).

E importante lembrar que apesar da existéncia de vérias acées realizadas por
toda a equipe profissional da ESF a assisténcia para este publico continua
ocorrendo com base no modelo biomédico focado apenas na doenga e ndo em um
conjunto de fatores que envolvem o homem fazendo com que ocorra seu
afastamento da UBS desta forma diminuindo sua estimativa de vida (TEIXEIRA et al,
2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Este estudo teve um carater descritivo e exploratdrio, pois buscou descrever e
elucidar o fenébmeno, investigando sua natureza complexa e os outros fatores a que
eles estéo relacionados. Teve um delineamento transversal, onde envolveu a coleta
de dados em um ponto de tempo. Os fendmenos do estudo foram obtidos durante
um periodo de coleta de dados (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Para o desenvolvimento desta pesquisa, utilizamos uma abordagem
guantitativa e qualitativa. Ressaltamos que a pesquisa quantitativa fez uso de
métodos quantitativos, tendo como objetivo trazer a luz dados, indicadores e
tendéncias observadas ou traduzir modelos tedricos de alta abstracdo com
aplicabilidade pratica. Ja a pesquisa qualitativa é aplicada ao estudo da historia, das
relacbes, das representacdes, crencas, percepcdes e opinides, produtos das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus

artefatos e a si mesmo, sentem e pensam (MINAYO, 2010).

4.2 Local do Estudo

Utilizamos a pesquisa de campo com o objetivo de conhecer/ ou conseguir
conhecimentos acerca de um problema que se procura uma resposta, a partir da
observacdo de fatos e fenbmenos que exigem controle adequado e para se
determinar o que foi coletado (LAKATOS; MARCONI, 2009).

A partir do conceito do que seja pesquisa de campo, o local de realizacéo

desta pesquisa foi nas Unidades Basicas de Saude do Municipio de Upanema R/N.

4.3 Sujeitos do Estudo e Amostra

Os sujeitos do estudo foram 06 enfermeiros das Unidades Basicas de Saude
de Upanema. A amostra foi composta através do critério de saturacao teorica, que é
operacionalmente definido como a suspensao de inclusdo de novos participantes
guando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliagdo do pesquisador, certa

redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de
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dados (FONTONELLA, RICAS; TURATO, 2008). Porém, trabalhamos com 06
enfermeiros.

Os critérios de inclusao foram: enfermeiros que trabalham na Atencao Basica,
participar voluntariamente da pesquisa e assinar o TCLE. Os critérios de exclusdo

serdao: nao aceitar participar da pesquisa voluntariamente ou nao assinar o TCLE.

4.4 Instrumento de Coleta de Dados e Informacdes

Como instrumento de coleta de dados e informacgdes, utilizamos um roteiro
de entrevista semi-estruturada que se encontra no apéndice A. De acordo com
Minayo (2004, p. 108), “a entrevista semi-estruturada combina perguntas fechadas
(ou estruturadas) e abertas, onde o entrevistado tem a possibilidade de discorrer
sobre o tema proposto, sem resposta ou condi¢cdes prefixadas pelo pesquisador”,
assim permite respostas livres e espontaneas do informante, valorizando a atuagao

do entrevistador.

4.5 Procedimentos para Coleta de Dados e Informacdes

Apoés a aprovacdo do comité de ética e pesquisa da FACENE, levamos um
encaminhamento a secretaria de saude de Upanema/RN, informando que a
pesquisa se se encontrava apta a ser realizada, assim o estudo iniciou a fase de
coleta de dados durante o periodo que vai de margo e maio do corrente ano.

O local das entrevistas foi nas proprias Unidades Basicas de Saude, onde
cada profissional foi entrevistado em um ambiente tranquilo e livre de interrupcdes. A
pesquisadora associada foi a Unica responsavel pela coleta dos dados, aplicando o
instrumento de coleta de dados.

Os profissionais participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa, qual o seu
objetivo e sobre a importancia da preservacdo do seu anonimato, respeitando 0s
preceitos éticos e legais que constam na resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) do Ministério da Saude, N° 466/2012 (BRASIL, 2012).

4.6 Discussdes dos Dados e Informacdes



32

Foi utilizado para a discussdo dos dados qualitativos a anélise de contetdo de
gue sao definidos como o conjunto de técnicas de analise de comunicacao visando
obter, procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢bes de producado/ recepcdo destas mensagens
(BARDIN, 1979).

Os dados quantitativos foram tabulados em planilha eletrénica no programa

Excel 97 e analisados através de porcentagem, expressos em graficos.

4.7 Aspectos Eticos

Durante a coleta, processamento e andalise dos dados obtidos foram
obedecidos as prerrogativas da resolugdo nimero 466/2012 que trata das diretrizes
e normas regulamentadoras da pesquisa com seres humanos e a Resolucéo
COFEN, n° 311/2007, que reformula o Coédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (COFEN, 2007; BRASIL, 2012).

A pesquisa apresentou riscos minimos, como, por exemplo, possivel
desconforto aos participantes durante a coleta de dados, entretanto os beneficios
superam os riscos. O estudo apresentou como beneficio identificar as estratégias
desenvolvidas pelo enfermeiro para o cuidado da saude do homem no ambito da
Atencao Primaria no municipio de Upanema-R/N, e assim refletir e propor praticas
relacionadas a competéncia do profissional enfermeiro para que seja mais
humanizada.

Com relacao a ressarcimentos, ndo houve previsao de prejuizo financeiro por
parte dos sujeitos selecionados para o estudo. Mas, se fosse necessario algum tipo
de gasto financeiro por parte do sujeito participante do estudo ou se 0 mesmo sofrer
algum dano ocasionado durante a aplicacdo dos instrumentos de coleta, 0 mesmo

seria indenizado pela pesquisadora associada.
4.8 Financiamento da Pesquisa
A pesquisa foi financiada com recursos préprios da pesquisadora associada.

Qualquer tipo de despesa que a pesquisa requerer, a pesquisadora associada teve

plena ciéncia da sua responsabilidade. A Faculdade de Enfermagem Nova
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Esperanca de Mossor6 - FACENE/RN se responsabilizou por disponibilizar
referéncias contidas na sua biblioteca, computadores e conectivos, bem como

orientador e banca examinadora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A representagdo dos resultados foi feita em duas etapas: a primeira diz
respeito a apresentacao dos dados relacionados a caracterizagao dos participantes;
e a segunda refere-se a andlise qualitativa através da analise de conteddo a partir

das entrevistas realizadas.

5.1Caracterizagdo da Amostra Quantificavel

Os aspectos referentes a identificacdo socio profissionais aplicados ao sujeito
da pesquisa durante a coleta dos dados quantificaveis sdo demonstrados através de
gréficos aos quais serd possivel identificar os seguintes aspectos: Idade; religido;
Estado civil; Tempo de atuacao na Estratégia Saude da familia; Escolaridade; possui
especializacdo na area de saude da familia.

Os dados coletados foram fornecidos por seis profissionais enfermeiros da
Estratégia saude da familia no municipio de Upanema- RN e interpretados da

seguinte maneira:

Gréfico 1- Caracterizacdo da amostra quanto a idade; religido; estado civil.
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Fonte: Pesquisa de campo (2016)
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De acordo com o grafico 01, os enfermeiros sdo caracterizados por terem
predominantemente idade entre 26-30 anos, sendo estes 67% e 33% com idade
entre 31-35 anos, 100% deste sdo catodlicos, 50% séo solteiros, 17% casados
restando 33% que relataram outras op¢des (unido estavel e divorciado).

O grafico 01 nos permite observar que os profissionais enfermeiros que
atuam hoje nas unidades basicas de Upanema sdo jovens e alguns recém-
formados, o que sub se entende que conheceram da PNAISH ainda na faculdade,
destes enfermeiros somente um é casado e um encontra-se em unido estavel, o que
permite identificar que atualmente as pessoas buscam primeiro realiza-se de forma

profissionalmente, que sabemos que € o correto.

Gréafico 2 - Caracterizacdo da amostra quanto ao tempo de atuacdo na ESF;

escolaridade e especializacdo na area de saude da familia.
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Fonte: Pesquisa de campo (2016)

No segundo grafico foi possivel observar que o tempo de atuacdo destes
profissionais na ESF na sua maioria varia entre 1-4 anos concluindo 67% de um total
100%, restando 33% com atuacéo entre 5-9 anos, com relacdo a escolaridade 67%
tem especializacdo, 17% possui somente a graduacédo e 17% tem mestrado; e por
fim quanto a especializagdo na ESF foi possivel identificar que 50% afirmaram que

tem e 50% néo tem especializagéo na area.
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No segundo grafico pode-se observar que a maioria dos enfermeiros que
atuam na cidade, trabalham ha no maximo quatro anos, somente dois destes tem o
tempo de atuac&o superior, um com cinco anos, e 0 outro com oito anos de trabalho,
identificamos que muitos destes continuam buscando conhecimentos através de
especializacdo, que muitas vezes ndo € area que estdo trabalhando, mais sim no
gue gostariam de trabalhar, e cinquenta por sento destes enfermeiros tem
especializacdo na ESF o que € extremamente importante pois permite um melhor
desempenho e melhores resultados para a comunidade, com tudo também foi
possivel identificar que somente um dos enfermeiros ultrapassou a especializacéo,
evoluindo para o mestrado, o mesmo € voltado para a ESF multiplicando ainda mais
os beneficios para a comunidade.

De acordo com Costa; Miranda (2008), a insercdo da ESF na producéao dos
servigcos na atencdo basica € de extrema importancia que ocorra a manutencédo das
politicas de recursos humanos com investimentos principalmente para o formacéo
dos profissionais que atuam na ESF, pois a mesma requer do profissional um
trabalho repleto de competéncia em decorréncia de sua atuacdo como educador,
prestador de cuidados e consultor, tendo que estar preparador constantemente para
transformacgdes das praticas comuns dos servigos.

Medeiros et al, (2010) afirma que a constante mudanca de profissionais de
saude na ESF, ou seja, o pouco tempo de atuacdo destes na ESF, ocorre devido a
existéncia de motivos concretos como por exemplo o vinculo precério na
contratacao, dificuldades de relacionamentos entre os gestores e o profissional,

realizacdo do profissional no desenvolver das atividades cotidianas.

5.2 Estratégias Desenvolvidas pelo Enfermeiro para o Cuidado da Saude do

Homem no Ambito da Atenc&o Primaria a Satde

Para a realizacdo da andlise sobre o tema abordado, de acordo com a
analise tematica proposta por Bardin, onde trabalha-se através da categorizacao,
dessa forma foi necessério a exposicédo de 05 categorias: A¢des desenvolvidas pelo
enfermeiro da estratégia de saude da familia e sua equipe para o cuidado a saude
do homem; Articulagcdo entre o enfermeiro e a equipe de ESF para o cuidado a

saude do homem; principais dificuldades encontradas pelo enfermeiro para o
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cuidado da saude do homem; Efeito das acdes realizadas pelos enfermeiros para a
melhoria da saude da populacdo masculina.

Com o objetivo de garantir o anonimato dos profissionais na pesquisa, foram
utilizados os seguintes codinomes: Hulk, vidva Negra, Homem de Ferro, Thor,
Capitdo América e Gaviao Arqueiro.

5.2.1 Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para o cuidado da saude do homem

no ambito da atencao primaria.

Esta categoria apresenta as respostas dadas pelos enfermeiros sobre quais
as Estratégias utilizadas para o cuidado da saude do homem no ambito da atencao

primaria na unidade basica de salde no municipio de Upanema/RN.

Na minha realidade atuando aqui ha mais ou menos um ano,
desconheco estas estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro, na
realidade nés ndo temos nem uma atividade voltada para o ambito
da saude do homem, somente atividades pontuais por exemplo na
época do novembro azul que se faz algumas atividades, e no
decorrer do ano néo se faz mais nada sobre em relagdo ao homem.
(HULK)

Minha estratégia é envolver os familiares como a esposa, sempre
converso muito com a ela e os familiares para trazer esse homem
para o servico de salde por que 0 homem é muito resistente quanto
sua propria saude, quando se trata dele, s6 procura o servico quando
ele estd doente e tem alguma sintomatologia grave [..] (VIUVA
NEGRA).

Na atencdo primaria existe o programa saude do homem, onde
desenvolvemos acdes voltadas a este publico. Sdo acdes de
promocao, prevencdo e reabilitacdo do processo saude doenca.
(HOMEM DE FERRO).

O programa para saude do homem a gente sabe que na estratégia
nao existe, como por exemplo tem preventivo para mulher e etc [...],
no dia do hiperdia é claro engloba o homem, e tem a demanda livre
com o0 médico, geralmente sdo mais voltados pro homem, quando
tem o novembro azul faz todas aquelas estratégias pra fazer exame
de PSA e descobrir cancer de préstata [...], até agora pelo menos a
nivel de ministério eu ndo vejo, a gente trabalha muito solto a saude
do homem é a forma como eu vejo (THOR)

O programa de salde do homem ndo € trabalhado. Dentro do
programa e sim através de outros programas existentes (CAPITAO
AMERICA)
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A insercdo do homem nos programas da atencdo basica, assim
proporcionando melhorias na qualidade de vida, trabalhando a
prevencdo de doencas de forma coletiva e individualizada. (GAVIAO
ARQUEIRO).

Foi possivel identificar que alguns enfermeiros néo realizam estratégias
relacionadas a PNAISH, como é preconizada pelo SUS, e quando desenvolvem séo
pontuais e procura-se envolver os familiares para influenciar a presengca do homem
na Unidade Basica de Saude. Além disso, a saude do homem é trabalhada em
outros programas como 0 hiperdia, por exemplo. Percebe-se também um
desconhecimento da politica por parte de alguns enfermeiros. Diante disto observa-
se que o profissional ndo estd se atualizando e nem sendo capacitados pelos
gestores frentes as atualizag6es do ministério da saude

Foi relatado também por dois destes, que ndo é desenvolvido nem um
trabalho com relacdo a politica, a ndo ser em novembro, pois novembro é
caracterizado como o més voltado para a saude do homem, desta forma somente
neste més € trabalhado a salde do homem através de palestras e exames de
antigeno prostatico especifico (PSA) dando énfase a este, diante disto vale ressaltar
gue o homem nao se resumisse somente a um orgao.

Os profissionais de saude como também as familias podem fazer uso de
estratégias como a utilizagcdo de locais (igreja e escolas) por exemplo para a
realizacdo de atividades educativas sem deixar que a pouca estrutura fisica da
unidade bésica atrapalhe no desenvolvimento das acdes (SANTANA et al, 2009)

Ainda de acordo com o autor Santana et al (2009), os profissionais de saude
para desenvolver acbes educativas tém que identificar os grupos que tem maior
aproximacao, isto ira contribuir para a realizacdo do processo educativo no qual
ambos serdo construtores de conhecimentos, € importante relata que quanto maior a
afinidade entre o profissional e o usuario maior a habilidade de educar para
desenvolver as estratégias educativas para 0s grupos.

Os construtores da PNAISH destacam a importancia dos métodos praticos
para a elaboracdo de estratégias e acdes, como mudar o modo de prestar a
assisténcia através de programas assistenciais, para um novo método que o
trabalhe de forma integral, dando os devidos méritos a promocédo, prevencao,
protecdo de saude e qualidade de vida. Articulagdo com outras a¢des dando énfase

as gue trabalhem o coletivo, em locais ocupados pelos mesmos e p6r fim a PNAISH
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esta alinhada a Politica Nacional de Atencdo Basica e com estratégias de
humanizacdo em salde fortalecendo o servico de cuidado a saide (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009).

5.2.2 Acdes desenvolvidas pelo enfermeiro e a equipe da Saude da Familia para o

cuidado a saude do homem

Nesta categoria, mostra-se quais sao as a¢des desenvolvidas pelo enfermeiro
e a equipe da Saude da Familia para o cuidado a saude do homem como de acordo
com as preconizacdes da PNAISH nas diretrizes e principios no ambito da atencao
primaria.
Nenhuma agéo. (HULK)

Eu busco muito os homens no dia do hiperdia, é o dia que eles vao
buscar a medicacédo deles, [...] falo com ele que é importante ele ir a
unidade eu pergunto se ele ja fez 0 PSA, se ja teve casos de cancer
na familia, pergunto a ele se ta sentindo alguma coisa, [...] eu tenho
gue convence-lo a fazer exames laboratoriais, sempre solicito o PSA
como a forma de prevencdo, sempre converso com ele sobre o
toque, sobre a importancia de se cuidar (VIUVA NEGRA).

Somente no novembro azul que é realizado a busca ativa pelos os
homens, palestras e exames de PSA. (HOMEM DE FERRO)

N&o tem uma estratégia voltada especifica para sautde do homem
nao, a gente trabalha assim individual, no coletivo é mais a questéo
do hiperdia mais estratégias voltadas eu ndo vejo acontecer nao,
nem aqui € nem em nem um PSF por que como vocé que é
académica sabe disso [...] claro que se a gente detectar cancer de
préstata a gente cuida [...] busca ativa a gente até faz, quando é em
época de campanhas faz palestras educativas e tudo, muitos
homens frequentam pelo hiperdia e dai a gente aproveita a consulta
[...]. (THOR)

Séo desenvolvidas acdes de educacdo em salde, onde trabalhamos
a prevencdo das DSTs/AIDS, HAS, DM, tabagismo, cancer,
alimentacédo saudavel, entre outras [...] (GAVIAO ARQUEIRO)

Percebemos que os enfermeiros utilizam outros programas e politicas para
desenvolver acbes de saude do homem no ambito individual ou coletivo, conforme a
PNASIH preconiza. Neste aspecto, os enfermeiros utilizam grupos de educagdo em
saude, meses teméaticos, como o novembro azul e programas especificos, como o

hiperdia, DSTS\AIDS, dentre outros. Porém, as acdes acabam se tornando pontuais,
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em uma Unica época do calendario anual, causando dificuldades na promocéo a
saude do homem e dificultando ainda mais sua interagdo com a UBS.

De acordo com Santana et al (2009), os enfermeiros das unidades basicas de
saude devem ser capazes de identificar a multiplas causas do processo de
saude/doenca, com o objetivo de planejar, organizar e desenvolver a¢des tanto
individual como coletiva com os homens, dando énfase as acbes de educacdo em
saude, unindo os saberes técnicos, populares e a mobilizacdo dos recursos da
instituicdo como também da comunidade sejam publicos ou privados, em prol da
resolucao e enfrentamento dos problemas

Teixeira et al (2014), em artigo sobre a salude do homem menciona as acdes
desenvolvidas no municipio como: acfes direcionadas as faixas etaria de 40 anos e
grupos de educacdo em saude como por exemplo: o grupo de hipertensos e
diabéticos, refere que o modelo de assisténcia prestada a saude é o biomédico, que
contradiz o modelo de assisténcia preconizado para a ESF. Os préprios enfermeiros
enfatizam que as acdes desenvolvidas ndo sado muito efetivas e menos ainda

especificas para a saude do homem.

5.2.3 Articulagé@o entre o enfermeiro e a equipe de ESF para o cuidado a saude do

homem

Nesta categoria, identificamos o vinculo que deve existir entre o enfermeiro e
os demais membros da ESF para a realizacdo dos cuidados relativos a saude do
homem.

Geralmente quando existe alguma atividade, os profissionais que
mais se articulam para estas estratégias sdo os agentes comunitarios
de saude. (HULK).

O enfermeiro tem mil e uma utilidades, faz todo, eu converso com o
paciente em todos os momentos, quando eu vejo a necessidade que
em algum momento ele ndo esta se alimentando bem ai eu fago o
encaminhamento para o nutricionista, estar deprimido que estar
muito em casa eu encaminho para o psicélogo, entdo eu converso
com ele faco aquela busca inicial e de acordo com a necessidade do
quadro clinico eu mesmo faco os encaminhamentos. (VIUVA
NEGRA)

Os profissionais que mais se articulam sdo: o médico, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude. (HOMEM DE
FERRO).
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[...] trabalho muito em unido com o médico e a equipe toda na
verdade principalmente o agente comunitario de saude se ele, por
gue assim o vinculo que a gente tem com as areas é principalmente
através dos agentes comunitarios de saude entdo muitas vezes eles
trazem os casos para a gente [...] (THOR).

Quando é feito algum trabalho € na parte odontoldgica. (CAPITAO
AMERICA)

Todos os profissionais inseridos na ESF sdo de suma importancia
para esse cuidado. (GAVIAO ARQUEIRO)

Observou-se que os profissionais que mais participam das acdes sdo 0s
proprios enfermeiros e os agentes comunitarios de saude pois 0s mesmos tem
vinculos com a comunidade e trabalham com a realizacdo da busca ativa da
populacdo destes quando € necessario, os demais profissionais foram citados, mais
realizando seu trabalho que muitas vezes estd centrado na patologia como por
exemplo o dentista que realiza seu atendimento odontolégico ndo voltado para a
prevencado mais sim para a clinica. A politica nacional de atencdo basica preconiza
um trabalho seja realizado pela equipe multidisciplinar voltado para a prevencao,
promocao, recuperacado de saude/doenca da comunidade.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica sao atribuicdes da
equipe multiprofissional desenvolver o cuidado com a saude da populacdo da area,
dando prioridade ao ambito da unidade de saude, e se for necessario nos demais
espacos (escola, igrejas entre outros), realizar busca ativa, acdes coletivas e de
vigilancia a saude, conforme a necessidade destes, garantir a atencao integral
através de acdes que visem a promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A ESF define-se por realizar um trabalho em equipe, que por sua vez consiste
em um item fundamental para a reorganizacédo do processo de trabalho, com maior
probabilidade de atuacéo pertinente, integral e resolutiva. Um dos grandes desafios
€ desenvolver o trabalho em equipe de forma compartilhada e coletiva no qual
agrupa diversos saberes e pratica multidisciplinar. O ACS agi como um mediador
entre a comunidade e a equipe, atuando na construcédo de vinculos, que facilita na
reorganizacdo do processo de trabalho, no acesso aos servicos e até na
comunicacao entre os mesmos (CARDOSO; NASCIMENTO, 2010).
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5.2.4 Principais dificuldades encontradas pelo enfermeiro para o cuidado da saude

do homem.

Esta categoria permite refletir sobre as respostas dadas pelos enfermeiros
gquando questionados sobre quais as principais dificuldades encontradas para o
cuidado com a saude do homem.

S&o0 os gestores, pois ndo disponibilizam meios para desenvolver da
politica, por que € necessario que ocorra uma capacitagdo e para isto
disponibilizacdo de verbas para a realizagdo deste que vao desde o
planejamento até a realizacdo, como também a prépria populacéo
masculina ndo é muito acessivel (HULK).

0 proprio paciente que ndo aceita o cuidado em si, quer dizer ele ja
busca o0 servico jA com a patologia ativa ou com alguma
sintomatologia, ele ndo busca a prevencdo, 0 mesmo é uma pessoa
altamente resistente ao cuidado [...], o resultado do exame demora
vinte a trinta dias pra chegar e quando vocé recebe a aquele
resultado, e ver que ele precisaria de um profissional especializado a
gente vé a demora, a espera gigantesca desse paciente pra consegui
este atendimento, entdo é um empasse muito grande é muito dificil.
(VIUVA NEGRA).

Encontramos dificuldades no que se refere a demanda uma vez que,
possuimos uma grande demanda para pouco tempo. Possuimos
varios programas para desenvolver e pouca carga horaria. (HOMEM
DE FERRO).

[...] é dificil trabalhar a saude do homem por que ainda néo existe a
politica assim n&o existe um programa voltado pra eles se existisse
seria mais facil a gente trabalhar, como por exemplo, ja esta
estabelecido que o programa salde da mulher a gente tem que
trabalhar pré-natal, preventivo, [...] se ndo for uma coisa digamos que
obrigat6ria, ndo vier de cima pra baixo o ministério da saude dizendo,
olhar aparte de hoje a gente tem que trabalhar o tal programa, ai a
gente vai trabalhar bem direitinho, entende? As dificuldades maiores
sdo estas! (THOR).

Devido ser um programa ndo muito antigo existe o0 preconceito na
populacdo masculina, em relacdo a procurar, buscar o atendimento
na atencgéo priméria. (CAPITAO AMERICA)

A maior dificuldade vivenciada na atencdo basica em relacdo a
saude do homem ¢é a auséncia dessa clientela na UBS, justamente
pela incompatibilidade de horario que esta relacionado com seu
trabalho. (GAVIAO ARQUEIRO)

As principais dificuldades encontradas pelos enfermeiros para o cuidado da
saude do homem séo a falta de apoio dos gestores, pois ndo disponibilizam meios

para desenvolver a politica, além de capacitacdo dos profissionais da ESF. Outra
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dificuldade foi a propria populacdo masculina que ndo procura 0 Servi¢co, pois 0
homem sempre foi ditado como um ser invulneravel e que ndo pode adoecer, diante
disto eles ndo buscam a prevencédo das doencas, eles sO vao o servico de saude
guando estdo com uma patologia ja crénica como uma hipertensdo, cancer entre
outras, muitas vezes pelo nivel terciario da assisténcia e ndo aceitam com facilidade
a politica, muitas vezes por ser algo novo ainda causando preconceito. Porém, o
enfermeiro deve se inserir no ambiente no qual este homem estar, e assim
desenvolver agdes para influenciar este para o seu cuidado.

Existe também uma dificuldade relacionada a demanda pois 0os enfermeiros
tem um cronograma bem complexo com atribuicGes tanto no desenvolver da
assisténcia individual/coletivo quanto na parte burocratica alimentando o sistema do
e-SUS, o mesmo ainda é responsavel por toda a UBS inclusive a equipe.

Os enfermeiros também relatam que a politica ndo € muito clara com relacao
as acOes programadas para a saude do homem na ESF, o que de fato ndo se
percebe na PNAISH.

Em um artigo trabalhado por Leal; Figueiredo; Silva (2012), a maior
dificuldade para o desenvolvimento da PNAISH é ndo existir uma capacitacdo para
os profissionais, a falta de conhecimento sobre a mesma, auséncia de matérias
tanto didaticos para o apoio nas acfes, tudo que sabem da politica muitas vezes
ocorrem em razdo do material de divulgacédo, que por sua vez é muito superficial,
deixando o profissional incapacitado de desenvolver a tematica.

Segundo Brito; Santos; Maciel (2010), afirmam que uma das dificuldades
existentes esta relacionada com o horario de funcionamento da UBS, pois 0 mesmo
€ compativel com o de trabalho, o que acarreta na auséncia dos homens no servico

de saude, devido ao medo de se prejudicar ou perde o trabalho.

5.2.5 Efeito das acles realizadas pelos enfermeiros para a melhoria da saude da

populacdo masculina

Por fim, nesta categoria evidencia-se a percepc¢éo dos enfermeiros acerca do

efeito de suas ac¢des para a melhoria da saude da populagcdo masculina.

Com certeza. O homem procura pouco as unidades de salde da
familia, muitas vezes quando tem alguma comodidade vai procurar



44

0 setor de urgéncia e emergéncia e esse acompanhamento
raramente ele é feito no decorre da ESF, muitos s6 procuram quando
tdo com a pressao alta quando estad com o indice glicémico alto mais
poucos procuram para tirar uma davida ou para procura alguma
atividade de promocéo a saude. (HULK)

Acredito que sim. Com muito dialogo, eu penso muito também nos
jovens, eu acho que eles promovem educacao, nos ajuda a promover
saude, entdo quando vocé educa um jovem ele vai ser um adulto
mais consciente entdo sempre quando eu entro nas escolas eu
convengo com eles falo olha conversa com seu pai convenga com
sua mae, fala que tem que fazer isto entdo eles sdo disseminadores
de conhecimentos [...] (VIUVA NEGRA).

Acredito que sim. Uma vez que estes sempre comparecem a procura
de atendimento e relatam melhoras na qualidade de vida. (HOMEM
DE FERRO)

Com certeza. Se existisse ia melhorar muito, por que a gente
trabalha na atencdo basica com prevencdo e promocdo entdo se a
gente tiver estratégias voltadas para os homens com certeza vai
diminuir a incidéncia de doencas nestas categoriais, mas que a gente
infelizmente ndo tem uma estratégia voltada para este grupo, [...] se
agente tivesse um grupo de homens que sempre tivesse renovando
0 exame PSA e tivesse cuidando da saude deles ia evitar que eles
chegassem ao adoecimento [...]. (THOR)

N&o, por que além de ndo ser desenvolvido, colocado em pratica o
programa saude do homem, quando tem as acgles eles nédo
participam, se o médico solicitar 0 exame de PSA eles ndo fazem,
eles s6 buscam atendimento quando ja estdo sentindo algo ou com
algum sintoma de alteracéo da préstata. (CAPITAO AMERICA)

Sim. Quando conseguimos essa inser¢cdo dos mesmos na atencao
basica e trabalhamos de forma inerente a prevencdo e protecdo a
saude, conseguimos identificar melhorias no processo saude/doenca.
(GAVIAO ARQUEIRO)

Foi observado que a maioria dos enfermeiros concordam quando com a
importancia do desenvolvimento da politica frente as UBS, por que esta populacéo
ndo tem o habito de procurar o servi¢o de salde, e quando se trabalha corretamente
estas acodes atraves da educacdo em saude constroi-se cidadao pensantes, gerando
resultados positivo para o desenvolvimento da salde destes homens e
consequentemente se reduz o numero de morbimortalidade relacionadas aos
mesmos.

Foi identificado que um destes enfermeiros ndo acredita que suas agcbes séo

importantes, pois quando estas agdes acontecem relata o mesmo, existe uma
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recusa muito grande da mesma por parte dos homens. Diante disto é importante
lembra que estes ndo sao familiarizados com as UBS, mais mesmo assim tem-se
gue ser inserido a politica no cronograma, e trabalhar os homens através das
dificuldades encontradas por ele para a realizagdo da promo¢ao e prevencédo a
saude em meio a UBS, até que se consiga uma aceitagdo por parte destes.

De acordo com a literatura os enfermeiros expdéem a relevancia da PNAISH
pois contribuira para a manutencdo do arranjo familiar, ndo somente pelo
prolongamento de sua vida, mais também pela probabilidade de reducdo dos
agravos relacionados a saude deste, possibilitando desta forma qualidade de vida,
pois esta ligada diretamente com promocdo de qualidade de vida, protecdo das
patologias reduzindo a exposicdo aos fatores de riscos, observa-se ainda que se o
homem adoecer todos da familia sobre (ALVARENGA et al, 2012).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que este trabalho foi de suma importancia, pois os resultados
encontrados permitiram uma reflexdo sobre as estratégias desenvolvidas pelo
enfermeiro para o cuidado da saude do homem no ambito da atencdo primaria &
saude no municipio de Upanema-RN.

Os resultados evidenciaram que os enfermeiros encontram dificuldades para
desenvolver estratégias para o cuidado a saude do homem no ambito da atencao
primaria e isto resulta na interacdo reduzida dos profissionais com o publico
masculino e consequentemente um cuidado prejudicado, confirmando a nossa
hipotese.

Os objetivos propostos neste trabalho foram alcancados, pois analisamos as
estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro para o cuidado da saide do homem no
ambito da atencéo priméaria no municipio de Upanema-RN, onde visualiza-se que a
maioria dos enfermeiros possuem tempo de servico na ESF entre 1 a 4 anos e
possuem especializacdo. As estratégias utilizadas pelos enfermeiros para o cuidado
da saude do homem séo a¢bes pontuais envolvendo datas comemorativas e outros
programas do Ministério da Saude, como o hiperdia. A articulacdo entre o enfermeiro
e a equipe de ESF é precaria e destaca a articulacdo com o agente comunitario de
saude. Dentre as dificuldades que estes profissionais encontram para desenvolver
as estratégias, visualizou-se a propria auséncia do homem na UBS, na falta de
incentivos dos gestores e percebe-se que o proprio desconhecimento da PNAISH
por parte de alguns profissionais.

Portanto, lembramos aqui que o homem vai além de um 6rgéo, pois ele tem
corpo, sente emocdes, adoece por multiplas causas e por isto requer um trabalho
desenvolvido por uma equipe multidisciplinar e capacitada para entender e resolver
seus problemas como se preconiza no SUS.

Sendo assim, O SUS através da politica em questdo pretende aumentar e
facilitar nas UBS a presenca do homem, promovendo assim a prevencao e
promocao a salde desta populacao.

Cabe salientarmos que o enfermeiro como parte integrante da ESF tem o
importante papel de conhecer a realidade da comunidade no qual 0 mesmo esta
atuando e a partir de ai identificar os grupos de riscos e vulnerabilidades, trabalhar

sua equipe para que todos desenvolvam um trabalho grandioso e repleto de
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resultados positivos, como também identificar os setores sociais que possam
contribuir para a realizacdo de acdes educativas para a saude do homem.

Sabemos que a populacao da area demarcada para cada equipe da ESF é de
responsabilidade de todos que a compde, mais infelizmente poucos participam das
acOes de educacdo em saude, que visam como prioridade a reducdo e eliminagéo
dos riscos e agravos a saude, deixando esta funcdo exclusivamente para 0s agentes
comunitarios de saude e enfermeiro, e focando apenas na realizacdo de uma
assisténcia clinica, esquecendo que se nao for prevenido a doenca ou promovido
saude as patologias jamais sessaram, deixando sempre 0s niveis secundario e
terciario de assisténcia assoberbados.

E importante ressaltarmos ainda que s&o muitas as dificuldades encontradas
pelos enfermeiros para a implementagédo da PNAISH, mais necessita-se que exista
um interesse maior das trés esferas do governo junto a equipe da ESF como
também dos diversos niveis de assisténcia, para gue juntos a esta politica possa se
desenvolver e consequentemente compreender as dificuldades encontradas pelos
homens em frequentarem as UBS, e através das acdes educativas aceitarem e
mudarem seu estilo de vida.

Por fim o trabalho menciona a importancia da implementacdo da politica e
suas acbes nas UBS, pois € através das mesmas que se previnem diversas
patologias, ou ainda que se detectadas e tratadas precocemente tem maior
probabilidade de cura, o conhecimento dos enfermeiros acerca da importancia da
politica para a promocao de salde e prevencdo das patologias que acometem 0s
homens, como também na construcdo de novos estudos para auxiliar no
desenvolvimento da PNAISH. Sugerimos também que a gestdo incentive o0s
profissionais no cuidado a saide homem através capacitacdes, reunides, melhorias
na estrutura fisica das UBS e nos equipamentos, bem como incentivo a materiais de

comunicacao audiovisuais.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1: PARTE — ASPECTOS SOCIO PROFISSIONAIS

ldade: Religido:
Estado civil: ( ) casada ( ) solteira ( ) viGva ( ) outros

Tempo de atuagdo na Estratégia Saude da familia:

Escolaridade: graduado ( ) especializacdo ( ) Mestrado () Doutorado ()

residéncia ()

Possui especializacao na area de saude da familia? Sim () Nao ()

2: PARTE — ASPECTOS RELATIVO A TEMATICA

4-

Quais as estratégias sao utilizadas pelos enfermeiros para o cuidado da saude
do homem no &mbito da atencéo primaria?

Quais as acbes sdo desenvolvidas pelo enfermeiro e a equipe da Saude da
Familia para o cuidado a saude do homem?

Quais os profissionais que mais se articulam com o enfermeiro para o cuidado a
saude do homem?

Quais as principais dificuldades que estes profissionais encontram para

desenvolver estas estratégias voltadas para o cuidado da saude do homem?

5- Acredita que suas ac¢des tém efeito na melhoria da salude da populacdo masculina

da sua area? Por que?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Esclarecimentos

Este é um convite para participar da pesquisa: estratégias desenvolvidas pelo
enfermeiro para o cuidado da saude do homem no ambito da atencdo primaria a
saude no municipio de Upanema-RN, realizado pelos pesquisadores: Prof. Ma.
Amélia Resende Leite e a aluna Luanna kaddigynna Argemiro de Oliveira Silva.

Esta pesquisa pretende identificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros
para o cuidado da saude do homem no ambito da atencdo primaria a saude;
conhecer a articulacao entre o enfermeiro e a equipe da saude da familia; perceber
as principais dificuldades que estes profissionais encontram no desenvolver destas
estratégias voltadas para o cuidado da saude do homem.

O motivo que nos leva a fazer este estudo refere-se a importancia de se
desenvolver estudos que aprimorem e valorizem as premissas da estratégia da
PNAISH no ambito da APS, fazendo com que a tematica ganhe maior visibilidade.

A realizacdo deste trabalho trara importantes discussdes para os profissionais
da saude, pois visualizaremos ao longo da pesquisa as estratégias desenvolvidas
pelo enfermeiro para o cuidado da saude do homem no ambito da atencdo primaria
no municipio de Upanema-RN.

Caso o (a) senhor (a) decida participar, o (a) senhor (a) devera responder a
um formuléario estruturado para avaliar as estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro
em funcdo da PNAISH. O (a) senhor (a) sera submetido ao instrumento uma so vez,
ndo havendo necessidade de outros encontros. O tempo médio para responder ao
formulario corresponde a 5 minutos.

A pesquisa apresenta riscos minimos, como, por exemplo, possivel
desconforto aos participantes durante a coleta de dados, entretanto os beneficios
superam 0S riscos.

O estudo apresentara como beneficio conhecer quais sdo as estratégias
desenvolvidas pelos enfermeiros acerca da PNAISH. Assim, teremos um estudo que
assumira as diretrizes do SUS em consonéancia com a Politica de saude do homem
do Ministério da Saude e servird de meio de propagacdo para que os profissionais

de enfermagem o utilizem.
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Os dados que vocé ira nos fornecer serédo confidenciais e serdo divulgados
apenas em congressos ou publicacfes cientificas, ndo havendo divulgacdo de
nenhum dado que possa l|he identificar. Esses dados serdo guardados pela
pesquisadora responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5
anos.

Se o0 (a) Senhor (a) tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa,
ele sera assumido pela pesquisadora associada desse estudo e reembolsado. Além
disso, Se o(a) Senhor(a) sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, sera indenizado pela pesquisadora associada.

O (a) Senhor (a) ficara com uma cépia deste documento e a outra com 0
pesquisador responsavel. Toda a davida que voceé tiver a respeito desta pesquisa,
podera perguntar diretamente para o pesquisador responsavel, através do e-mail:

amelia resende@facenemossoro.com.br

Eu, , declaro que

entendi 0s objetivos, justificativas, bem como o direito de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro também que a pesquisadora
me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FACENE/FAMENE?Z,

Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a
primeira pagina e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em
duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da

pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /

Profa. Ma. Amélia Resende Leite!

Pesquisadora responsavel

Impressao
datiloscopica do

participante

Participante da Pesquisa/testemunha


mailto:amelia_resende@facenemossoro.com.br
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Pesquisadora Responsavel: Amélia Resende Leite

Endereco profissional do Pesquisador: Francisco Holanda 81,Ap 130 cond.

Fausto Guilherme. Alto de S&do Manoel CEP:59631-100

E-mail do pesquisador: amelia_resende@facenemossoro.com.br

Fone de contato profissional: (84) 3312 — 0143

2 Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvdo, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa -
Paraiba — Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.
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ANEXO A — Certiddo Autorizacao




ANEXO B - Certidao

Escola de Enfermagem Nova Esperanca Lida.
Mantenedora da Escola Téenica de Enfermagem Nova Esperanca — CEM, da
EEM Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, - FACENE. da
Faculdade de Medicina Nova Esperanga — FAMENE ¢ da
Estna e :_’E"‘a;?' Noea Esoetanca LTDA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossord — FACENE/RN

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 466/2012 que regulamenta a ética da
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Nova Esperanga, em sua 1° Reunido Ordindria realizada em 18 de Fevereiro
2016 apods andlise do parecer do relator, resolveu considerar, APROVADO, o
projeto de pesquisa intitulado "ESTRATEGIAS DESENVOLVIDAS PELO
ENFERMEIRO PARA O CUIDADO DA SAUDE DO HOMEM NO AMBITO
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE UPANEMA-
RN", Protocolo CEP: 15/2016 e CAAE: 53220616.4.0000.5179. Pesquisadora
Responsdvel: Amélia Resende Leite e das Pesquisadoras Associadas: Luanna
Kaddigynna Argemiro De Oliveira Silva, Patricia Helena De Morais Cruz
Martins e Alexandre Bezerra Silva.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do trabalho,
certiddo para este fim serd emitida apés apresentagdo do relatério final de
conclusdo da pesquisa, com previsdo em 30/06/2016, nos termos das

atribuigdes conferidas ao CEP pela Resolugdo ja citada.

Jodo Pessoa, 18 de Fevereiro de 2016

fTejory >

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



