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RESUMO

O trabalho tem como objetivo primdrio analisar a percep¢cdo dos profissionais da Atengdo
Bésica sobre a saide do homem. Quanto a forma de abordagem, a pesquisa se caracteriza por
ser quanti-qualitativa. A pesquisa ocorreu no municipio de Baratina/RN. Os sujeitos da
pesquisa foram constituidos por 12 profissionais das duas Equipes de Saide da Familia que
atuam zona rural do municipio de Baraina. Foi adotado enquanto instrumento de coleta de
dados o questiondrio com perguntas abertas e fechadas, aplicado apds a aprovacdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa, visitas as sedes das unidades de satide fornecendo a carta-
convite para participar da pesquisa. Os dados obtidos foram agrupados em tabelas e a
distribuicao analisada através de estatistica descritiva simples e a andlise foi feita a partir da
andlise de contetido proposto por Bardin, foi aprovada pelo Comité de Etica da
FAMENE/FACENE, com o nimero do CAEE: 78807517.0.0000.5179. Verificou-se que os
entrevistados se encontram na faixa etdria entre 24 e 53 anos. HA uma predominancia de
participantes do sexo feminino com 08 (66,7%) e 04 (33,3%) correspondem ao sexo
masculino. No que diz respeito a distribui¢cao dos sujeitos por categoria profissional, observa-
se que entre os entrevistados houve o predominio do conjunto de Agentes Comunitdrios de
Saide (ACS) com (41,7%). No que se refere ao tempo de atuagdo especifico na Atencao
Baésica, os dados mostram que 4 (33,3%) profissionais apresentam acima de 10 anos, mesma
porcentagem para aqueles que estdo numa equipe de saide da familia entre 3 e 4 anos.
Quando questionados sobre os motivos e as necessidades que levam os homens a unidade de
saide, evidenciou-se um discurso unanime de que os homens da zona rural ndo buscam as
unidades de saide com frequéncia e que, quando buscam ndo buscam as unidades de saude
com frequéncia e que, quando buscam, ji estdo acometidos por uma doenca ou quando
sentem dores fortes. A procura por prevengdo foi mencionada por varios profissionais de
saide, no entanto, estas acdes estdo direcionadas para o combate a patologias especificas
como, por exemplo: cancer de prostata, tabagismo, alcoolismo e doencas sexualmente
transmissiveis. Observa-se que estas atividades ganham €nfase durante o més de novembro.
Percebe-se através das falas dos profissionais que as estratégias expostas pelos sujeitos
pesquisados fazem parte dos eixos da PNAISH. No entanto, o setor saude necessita favorecer
mudancas, principalmente, no sentido de ampliar a equidade e a integralidade da assisténcia a
partir do reconhecimento de outras necessidades de saide. Embora, haja alguns anos desde a
criacdo da PNAISH estd ainda ndo tem sido suficiente para inserir o homem no contexto de
saude, indo de encontro ao que demonstra a realidade. Algumas sugestdes para melhorar o
desenvolvimento das atividades de profissionais de saide que atuam nas comunidades rurais
seriam: mais discussdes no ambito académico sobre as necessidades de satide da populacao
masculina que vivem na zona rural, capacita¢des e treinamento aos profissionais que iniciam
suas atividades no meio rural, melhor infraestrutura para os atendimentos e as acdes da equipe
de sadde.

Palavras-Chave: Saide do Homem. Atencdo Bésica. Enfermagem



ABSTRACT

The main objective of this study is to analyze the perception of Primary Care professionals
about human health. Regarding the approach, the research is characterized by being quanti-
qualitative. The research was carried out in the municipality of Baratina / RN. The subjects of
the research were made up of 12 professionals from the two Family Health Teams that work
in the rural area of the municipality of Baraina. The questionnaire with open and closed
questions was adopted as an instrument of data collection. To recruit the subjects participating
in the study, the researcher, after approval of the project by the Research Ethics Committee,
visited the health units' headquarters providing the invitation letter to participate in the
research, distribution analyzed through simple descriptive statistics. For the analysis of the
open questions of the questionnaire was used to the analysis of content proposed by Bardin.
The research was approved by the Ethics Committee of FAMENE / FACENE, with the
number of the CAEE: 78807517.0.0000.5179. It was verified that the interviewees are in the
age range between 24 and 53 years. There is a predominance of female participants, 08
(66.7%) and 04 (33.3%) correspond to males. Regarding the distribution of the subjects by
professional category, it is observed that among the interviewees the group of Community
Health Agents (CHA) was predominant with (41.7%). Regarding the time of specific action in
Primary Care, the data show that 4 (33.3%) professionals present over 10 years; same
percentage for those who are in a family health team between 3 and 4 years old. When asked
about the reasons and the needs that lead men to the health unit, there was a unanimous
discourse that rural men do not seek health units frequently and that, when they seek, they do
not seek health units with and when they seek, they are already affected by an illness or when
they feel strong pain. The demand for prevention was mentioned by several health
professionals, however, these actions are directed to combat specific pathologies such as
prostate cancer, smoking, alcoholism and sexually transmitted diseases. It is observed that
these activities gain emphasis during the month of November. It is perceived through the
statements of the professionals that the strategies exposed by the subjects studied are part of
the axes of the PNAISH. However, the health sector needs to favor changes, mainly, in the
sense of increasing the equity and the integrality of the assistance from the recognition of
other health needs. Although, a few years since the creation of the PNAISH has not yet been
enough to insert the man in the context of health, going against what demonstrates reality.
Some suggestions to improve the development of the activities of health professionals
working in rural communities would be: more discussions in the academic field about the
health needs of the male population living in rural areas, training and training for
professionals who start their activities in rural areas , better infrastructure for the care and
actions of the health team.

Keywords: Human Health. Basic Attention. Nursing
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1 INTRODUCAO

As temadticas relacionadas a saide da populagdo masculina vém sendo discutidas, em
propor¢des cada vez maiores, pelos profissionais da drea da satdde, na perspectiva de
contribuir para a redu¢do dos indicadores de morbimortalidade que traduzem o perfil da satide
dos homens brasileiros (MOREIRA; FONTES; BARBOSA, 2014).

No entanto, historicamente a saide do homem foi relegada a segundo plano dentro das
prioridades das politicas publicas em saidde. Desde 1984, existia uma forte preocupacio para a
reducdo dos indicadores alarmantes materno e infantis que assolavam o territério brasileiro. A
partir dai foram sendo realizadas varias investigacdes na tentativa de fortalecer as politicas e
programas direcionadas ao bindmio mie e filho (JULIAO; WEIGELT, 2011).

A existéncia de acdes direcionadas para a prevencdo de agravos, reabilitacdo,
manutencdo, promocdo e protecdo da saide do homem passou a ser fortalecida com a
implantacdo da Aten¢do Bdasica em Satude (ABS) e, contemporaneamente, com a aprovagao
da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH), em 2008. Os
aspectos estabelecidos nessa politica, revelam por um lado, os desafios a serem enfrentados
por gestores e profissionais da satde, pois a presenca de homens nos servicos da Aten¢ao
Baésica em Satde (ABS) € ainda bem menor do que a das mulheres (SIQUEIRA et al., 2014).

Observa-se que os homens ndo recorrem com frequéncia aos servicos da Atencao
Basica em Saude (ABS). Eles adentram o sistema de satde pela atencdo ambulatorial e
hospitalar, o que tem como consequéncia o agravo da morbidade pelo retardamento na
atencao e maior custo para o sistema de saide (SIQUEIRA et al., 2014).

A escolha por este nivel de complexidade tem forte influéncia com a concepgao que os
homens t€m acerca do processo saude-doencga. Eles fundamentam-se na premissa de que
‘homens que sdo homens’ ndo necessitam realizar exames de prevengdo, pois ndo ficam
doentes. Esta concepcao envolve entre outros aspectos, valores culturais, sociais e as questdes
de género e sua interface com a masculinidade e os cuidados em satde.

A construcao da masculinidade influencia diretamente na vulnerabilidade as doencas
graves e cronicas e, sobretudo, a morte mais precoce. A despeito desta vulnerabilidade e das
altas taxas de morbidade, morrem mais homens do que mulheres durante o ciclo evolutivo de
vida e muitas dessas mortes poderiam ser evitadas, se ndo fosse a resisténcia masculina diante
da procura pelos servigos de saude, particularmente da Atencdo Bdsica (MACHIN et al.,

2011).



11

Assim, homens revelam maior dificuldade de busca por assisténcia em satide em
razdo de sua autopercepcao de necessidades de cuidados e pela nocdo de que esta € uma tarefa
do feminino. Demandar cuidados de saide é algo que desmerece sujeitos criados para assistir
e prover. Essa imagem masculina do "ser forte" pode acarretar em praticas de pouco cuidado
com o préprio corpo, tornando o homem vulnerdvel a uma série de situacdes (MACHIN et al.,
2011).

A estrutura de identidade de género ao construir a no¢do de invulnerabilidade, forca
e virilidade como um valor da prépria cultura, dificultaria o reconhecimento nos homens de
suas necessidades de cuidado a saide, convergindo com a imagem que t€m dos servigos como
um espaco feminino por exceléncia.

Schraiber et al., (2010) relembra que existem outras barreiras de acesso como, por
exemplo, os horarios de funcionamento do servi¢o de saude coincide com as jornadas laborais
dos trabalhadores. Esta situacdo dificulta o atendimento de pessoas do sexo masculino,
culturalmente os provedores da familia.

Esse debate sobre a saude da populacio masculina também ganha contornos
especiais quando se trata daqueles que residem na zona rural. A cobertura de comunidades de
areas rurais pela Atencdo Basica em Saude ainda € escassa, dificultando o acesso dos
moradores a servigos de prevencao e promog¢ao a sadde.

Para minimizar tais fragilidades do sistema de saide, o Ministério da Saide (MS)
criou a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude do Homem (PNAISH) cujos objetivos
principais sdo: qualificar a assisténcia a saide masculina na perspectiva de linhas de cuidado
que resguardem a integralidade e qualificar a atencdo primdria para que ela ndo se restrinja
somente a recuperagdo, garantindo, sobretudo, a promog¢ao da saide e a prevencdo de agravos
evitaveis a saide do homem (BRASIL, 2008).

Portanto, neste documento, o Ministério da Saide (MS) declara que “os homens tém
dificuldade em reconhecer suas necessidades, cultivando o pensamento magico que rejeita a
possibilidade de adoecer” (BRASIL, 2008, p.06), e assume o desafio de derrubar as barreiras
“socioculturais e educacionais” e garantir a ampliacdo das acdes e servicos de satide

Apesar da criacdo dessa politica especifica, os profissionais da saide precisam
incorporar um olhar qualificado e direcionado, contribuindo para a assisténcia a satide mais
eficiente e eficaz, reduzindo as complicacdes e o aparecimento de agravos na populacio
masculina (SILVA, 2010). Isso traz, para a os profissionais da saide, a necessidade de rever

sua pratica no ambito das equipes de saide da atengdo bdsica, tanto nas Estratégias Saude da
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Familia (ESF) como nos servigos que ainda mantém uma organizacdo em moldes de postos
ou centros de saude tradicionais (SILVA et al., 2012).

Assim, faz-se o seguinte questionamento que norteard o objeto de estudo: Qual a
percepg¢ao dos profissionais da Atencdo Bésica em Sadde sobre a saide do homem? Ressalta-
se que foi durante as praticas académicas na Atenc¢do Bésica que suscitou ao pesquisador
indagacOes sobre o tema, pois foi observado a presenca insignificante e/ou a resisténcia dos
homens nestes servicos. Acredita-se em algumas hipéteses que possam fundamentar esta
pesquisa: os homens ndo estdo dispostos a se ausentarem do trabalho para irem a Atengao
Basica, ndo valorizam a pratica do cuidado preventivo da prépria sadde, por associar a uma
condi¢do feminina, possuem medo de adoecer e de depender de terceiros.

Nesta perspectiva, tendo como universo de pesquisa 0 homem da zona rural e os
servicos da Atencdo Bdsica, a presente pesquisa teve por objetivo analisar a percep¢do dos
profissionais sobre a saide do homem na Atencdo Bédsica em Saudde. Ainda, buscou-se
conhecer os principais motivos e/ou necessidades que levam os homens a procurarem os
servicos da Atencdo Bdsica em Satde; identificar os obstaculos que influenciam os homens a
nao procurem o servico de saide e pro fim, conhecer as estratégias utilizadas para atrair o
publico masculino.

Os métodos e andlises, desse objeto de estudo, podem ser utilizados como
instrumento formal para a constru¢do de processos de planejamento participativo entre os
profissionais de saide do municipio, gestores e os usudrios na busca de agdes a satde do
homem mais qualificadas para atender as necessidades de saude deste grupo.

Considerando que abrir as portas da atencdo bdsica a populacdo masculina € uma
necessidade, parte-se do pressuposto de que “esta analise também poderd contribuir para
fomentar agdes relativas ao tema e conhecer — mesmo que parcialmente” - em que cendrio da
realidade local a saide do homem vem sendo trabalhada (CAMPANUCCI, 2010, p. 13).

Desta forma, os leitores estdo convidados para debrucarem-se sobre os
principais referenciais encontrados acerca do objeto de estudo. No primeiro momento, foi
abordado a relagdo entre a saide do homem e os servicos da Atengdo Bésica em Saude e,

posteriormente, os objetivos da Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saide do Homem.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

v" Analisar a percepcéo dos profissionais da Aten¢do Baésica sobre a saide do homem

2.2 Objetivos Especificos

v Conhecer os principais motivos e/ou necessidades que levam os homens a procurarem
os servicos da Aten¢do Bésica em Satde;

v" Identificar os obstdculos que influenciam os homens a ndo procurem o servico de
saude;

v Conhecer as estratégias utilizadas pela equipe de Satde da Familia para atrair o

publico masculino para os servi¢os da Atencdo Bésica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Satide do homem na Atencao Basica em Saude

Antes de incitar a discussdo entre a saide do homem e os servigos da Atencdo Bésica
convém, contudo, realizar alguns questionamentos: hd diferenciacdo entre o processo saide
doenca dos homens em relagdo as mulheres? H4 necessidade de investir em uma proposicao
de assisténcia a satide dos homens? Existem razdes epidemioldgicas para que os servicos de
saude da Atencdo Bdésica elaborem estratégias direcionadas para a assisténcia dessa parcela da
populacio?

As respostas podem ser projetadas a partir da observacdo dos indicadores de saide
existentes em diferentes partes do mundo. Pesquisas como a de Gomes, Nascimento e Araidjo
(2010) demonstram que, em geral, os homens vivem menos que as mulheres. No ano de 2013,
o diferencial, quanto a expectativa de vida entre os sexos foi de 7,6 anos, cabendo ao sexo
masculino uma esperanca de vida ao nascer de 70 anos, e ao sexo feminino de 74,29 anos.
Prevé-se que, em 2100, as mulheres atingiriam 87,2 anos enquanto os homens 78,6 anos de
vida média (IBGE, 2010).

Outros dados apontam que a mortalidade € mais precoce nos homens do que nas
mulheres, determinando uma menor expectativa de vida para os mesmos, e fazendo perguntar
sobre as causas dessa diferenca. No Brasil, os acidentes de transito sdo as principais causas de
mortes violentas, sendo as criancas e os 1dosos as vitimas mais frequentes. A segunda causa
de morte sdo os homicidios, sendo realizados por arma de fogo, onde a maioria afetada sdo
jovens e adultos do sexo masculino. Este panorama, relativo ao problema social da violéncia,
apresenta uma demanda atual significativa referente a populacdo masculina jovem e adulta
(CORMACK, 2007).

Com base no planejamento para o fortalecimento e aperfeicoamento da Politica de
Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH) no ambito da rede SUS de Mossord, RN,
dentre os Obitos registrados em 2010 por causas externas, destaca-se os homicidios e os
decorrentes de acidentes automobilisticos, a maioria jovens do sexo masculino, entre 15 e 29
anos.

Além das causas externas, os homens estdo mais expostos a fatores de riscos que
podem levar a condi¢Oes cronicas de saide como hipertensdo, diabetes, cancer de prostata.

Portanto, os diferenciais de indicadores de mortalidade entre os sexos mostram uma situagcao
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de saude desfavordvel para os homens que precisa ser considerada e enfrentada pelos servicos
de satide (COUTO; PINHEIRO; VALENCA, 2010).

O reconhecimento dessas necessidades — percebidas principalmente na procura de
cuidados pelos usudrios — € um aspecto importante para a organizacido das acdes de satde.
Para o universo de assisténcia aos homens, o reconhecimento das necessidades implica uma
dificuldade a mais: como identificd-las se um dos maiores carecimentos desses individuos é
justamente a dificuldade na demanda de ac¢des de saiude? E como desenvolver, na atengao
primdria, estratégias tanto voltadas para recuperacdo e tratamento quanto voltadas para
prevengdo e promogado da satide masculina? (COUTO et al., 2012).

Embora as informagdes sobre o perfil de mortalidade dos homens indiquem alguns
agravos merecedores de uma atencdo especial por parte dos servicos de saude, as
necessidades de saude s3o também compostas por sofrimentos que nao causam a morte
imediata necessariamente. Ou seja, muitas das necessidades de saide ndo se manifestam
como um problema imediato, mas como algo evitdvel, na qual a tencdo Basica em Sadde pode
intervir com agdes preventivas e de promoc¢do a saude. Para isso, é necessdrio que essa
abordagem se dé numa dimensdo em que se considerem essas situagdes como algo
contextualizado nas relagdes socioculturais em que os homens vivem (MACHIN et al., 2011).

A constatacdo da auséncia dos individuos do sexo masculino nas UBS nado deve ser
pensada exclusivamente como uma falta de responsabilidade dos homens com sua satide nem
especificamente como uma falha na organizacdo dos modelos de aten¢do primdria a saude.
Em vez disso, a ideia € compreender o problema no contexto de uma complexa teia de
relacdes que interagem entre si: saber: 1) os homens e sua percep¢do sobre o processo
saide/doenca; 2) os servicos na maneira como eles se organizam para atender os usudrios
considerando suas particularidades; e 3) os vinculos estabelecidos entre os homens e os
servicos e vice-versa (MOURA et al., 2014).

Isto evidencia que culturalmente, os homens buscam por servicos de satide quando
um problema ja estd instalado, perpetuando a visdo curativa do processo saude-doenca e
ignorando as medidas de preven¢do e promocao da saude disponiveis no dmbito da Atencao
Basica (MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).

Tem-se ainda a ideia de que as Estratégias de Satide da Familia (ESF) sao servicos
destinados quase que exclusivamente para mulheres, criancas e idosos. Por outro lado, no
entanto, afirma-se que, na verdade, os homens preferem utilizar outros servicos de saude,

como farmdcias ou prontos-socorros, que responderiam mais objetivamente as suas
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demandas. Nesses lugares, os homens seriam atendidos mais rapidamente e conseguiriam
expor seus problemas com mais facilidade (MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).

Somado a isto nota-se o reforco da feminilizacdo dos ambientes das unidades tanto
pelos materiais de educagdo em satde como pelos puramente decorativos que sdo produzidos
internamente (pelos funciondrios). Assim, embora se possa perceber relativa mudanga no
padrao de comunicacdo do Ministério da Saudde, pela inclusdo de referéncias de género,
geracdo e raca/etnia nos materiais, tal intento ainda ndo alcanga as equipes dos servigos em
suas produgdes locais. Em suma, marcas pessoais influenciadas pelo imagindrio de género sao
visivelmente transpostas para o ambiente publico/ institucional da saide (COUTO et al.,,
2010).

Dificilmente encontram-se Unidades Basicas de Saidde com hordrio de
funcionamento apds as 17h, o que inviabiliza muitas vezes a procurados homens por
atendimento médico, restando a eles assim os servi¢os de emergéncia/urgéncia. Sendo assim,
¢ importante identificar quais questdes estdo envolvidas no seu acesso aos servicos de saide
ou nao (FRACOLLI et al, 2011).

Argumenta-se, ainda, que os homens ndo procuram as UBS porque estas ndo
disponibilizam programas ou atividades direcionadas especificamente para a populacio
masculina. Enfim, tudo isso indica que parece existir uma dificuldade de interacdo entre as
necessidades de saide da populacdo masculina e a organizacdo das praticas de saide das
unidades de atencdo primdria, embora sejam escassos estudos sobre essas questdes na
literatura.

Dessa forma, além da resisténcia dos homens procurarem os servicos de prevencao e
promocao a saude, tem-se que discutir, também, as estratégias que podem ser consideradas

pelos servicos para um melhor acolhimento das necessidades em saude dos homens

3.2 Politica Nacional de Atencio Integrada a Satide do Homem

Por um longo tempo, a populagdo masculina caminhava na direcdo da invisibilidade
epidemioldgica, ou seja, ndo existia programas ou acdes direcionados para o seu processo de
saude-doencga. No Brasil, nos tltimos anos, esse retrato vem se modificando, o homem vem
ganhando relevancia no campo da sadde coletiva. Através da portaria n° 1.944 de 2009, o
Ministério da Sadde langou oficialmente Politica Nacional de Aten¢do Integrada a Sadde do

Homem (BORGES, 2011).
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Tal documento foi apresentado como sendo resultado de multiplas parcerias, a saber:
gestores do SUS, sociedades cientificas, sociedade civil organizada, pesquisadores
académicos e 6rgdos internacionais. O mesmo tinha a finalidade de explicar que os agravos da
populacdo masculina devem ser tratados como problemas de satde publicas.

Dessa forma, o Brasil se tornou o primeiro pais da América Latina, a lancar uma
politica publica de satude direcionada para os homens, no entanto, esta vai muito além da
prevengdo ao cancer de prostata e exige mudangas culturais que incluam até uma nova forma
de encarar o exercicio da paternidade. Os homens bebem mais, fumam mais e estdo mais
expostos aos riscos da inatividade fisica, consumo de gorduras e pesos que as mulheres. A
taxa de mortalidade dos homens é quinze vezes maior entre os 20 e 29 anos - especialmente
em decorréncia da violéncia (ROCHA, 2008, p. 2)

Apesar de recente no Brasil, a politica tem o objetivo de contribuir com o aumento da
expectativa de vida, redu¢do dos indices de doencas e mortes da populagdo masculina. Visa
também facilitar esse grupo aos servigos de sauide, até porque a saide do homem deve ser
encarada como uma questdo de saude publica, ja que estatisticas comprovam que a cada trés
mortes de pessoas adultas, duas sdo de homens. Estes vivem em média sete anos menos que
as mulheres, e sdo mais propicios a desenvolverem doencas de coragdo, cancer, diabetes,
colesterol, entre outras (BRASIL, 2008).

A PNAISH tem como principios a humanizacdo e a qualidade da atencdo integral, que
demanda servigos pautados na promocdo, no reconhecimento da ética e dos direitos dos
homens, considerando as peculiaridades, sociais, econdmicas, culturais e politicas (BRASIL,
2008b). Destarte, destaca que para o cumprimento desses principios, devem ser considerados
os seguintes pré-requisitos:

a) Acesso da populacdo masculina aos servicos de saude nos diferentes niveis de
atencdo; estruturar redes de servicos associado as diversas dreas do setor sanitdrio, setores
governamentais e ndo-governamentais, setor privado e sociedade civil, de forma que todos
sejam participantes da protecdo e cuidado com a vida;

b) Informagdes e orientacdes a populacdo alvo, aos familiares e a comunidade sobre
saude; captacdo precoce dos homens no cuidado da saude; capacitacdo dos profissionais de
saude

c) Disponibilizacdo de insumos, equipamentos e material educativos; monitorar e
avaliar os servicos desenvolvidos, assim como o desempenho dos profissionais na realizacao

de suas atividades;
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Além disso, um dos objetivos centrais da politica de saide € repensar e problematizar
os padrdes conservadores de masculinidade e feminilidades socialmente construidos, para que
os homens sintam-se estimulados a buscar uma vida mais sauddvel, nada mais estratégico que
trazer a discussdo de género para analisar as problemdticas de saide que permeiam a vida da
populacdo masculina (GOMES, 2008).

Rompendo, assim, a maior resisténcia dos homens em buscar os servi¢os no nivel da atengdo
bdsica por associarem prevengdo e autocuidado a fragilidade e inseguranga, contrastando com
virilidade, exposicdo a situagdes de risco e invulnerabilidade, tracos culturais de uma visdo
hegemonica de masculinidade que acarretam, em comparagdo as mulheres, agravos na saide e morte
precoce (SCHWARZ, 2012).

Além disso a populagdo masculina deve ser compreendida em suas diferencas por
idade, local de moradia (urbano ou rural), situacdo carcerdria, condicdo social e econdmica,
sua condicdo étnico-racial, pela deficiéncia, orientacdes sexuais e as diversas identidades de
género. Tal fator é de suma importancia, visando contemplar uma atencdo integral e sem
qualquer forma de exclusdo de raca/etnia, religido ou classe social, de forma a possibilitar
uma aten¢do a saude pautada na humanizacao e equidade (BRASIL, 2008b).

O reconhecimento da pluralidade das masculinidades pode contribuir para a coeréncia
de uma politica que reconhece a diversidade, formulada para alcancar populagdes distintas e
de acOes institucionais que reforcam a unicidade, baseadas em principios gerais de equidade e
universalidade (SCHWARZ, 2012).

E importante pontuar também que a politica do homem ndo deve competir com a
politica de saide da mulher, mas trabalhar em consonéncia, na busca de melhorias no
atendimento e ampliacdo de recursos e maiores divulgacdes da politica, capacitacdo dos
profissionais para melhor conhecer a politica e trabalhar em conformidade com o que a
mesma preconiza.

Assim, a mobilizagdo e estimulo da categoria masculina na luta pela garantia e acesso
aos seus direitos, sobretudo no que diz respeito a saide - uma das areas mais negligenciadas -
constitui um dos principais desafios da Politica ora mencionada. A referida politica
objetivando, pois politizar e sensibilizar os homens para o reconhecimento de suas condi¢des
e explicitacdo de suas demandas possibilita dessa forma a construcdo de sujeitos ativos e
participes, no gozo de seus direitos e cidadania (GOMES, 2011).

Vale salientar que a atenc@o bdsica consiste num ambiente favordvel para cuidar e
reeducar esses homens a cuidarem de si e de terceiros. Entretanto, para que a ESF seja canal

de acesso dos homens aos servicos de saide é de suma importancia que os profissionais que
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trabalham na estratégia sejam qualificados e comprometidos com os usudrios; que acdes
realizadas ndo sejam desenvolvidas de forma isolada, mas articulada com todos os
profissionais, reforcando o trabalho interdisciplinar; tanto como dar prioridade a intervengdes
continuadas. Nao obstante, também sdo necessarias mudangas de atitudes e da autopercepcao
dos homens sobre a propria satde, deixando de lado crengas e padrdes de (in) vulnerabilidade

ancorados em valores sociais e culturais sobre a masculinidade na sociedade contemporanea.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Pesquisa

Quanto a forma de abordagem, a pesquisa se caracteriza por ser quanti-qualitativa.
Giddens (2012) afirma que a pesquisa pode ser realizada utilizando o método misto,
quantitativos e qualitativos, de modo a obter uma compreensdo e explicacdo mais ampla do
tema estudado. Para Minayo (2001) a relacdo entre quantitativo e qualitativo ndo pode ser
compreendida como sendo de oposi¢ao, ou seja, uma contrdria a outra. O estudo quantitativo
pode gerar questdes a serem aprofundadas qualitativamente e vice-versa. Nenhuma das duas é
suficientemente boa, cada uma apresenta suas potencialidades e limitacdes.

Define-se metodologia quantitativa como a descricio objetiva, sistemdtica e
quantitativa do conteido manifesto da comunicacdo. Desta forma a andlise quantitativa se
efetua a partir da informagdo numérica resultante da investigagdo que se apresentard como um
conjunto de quadros, tabelas e medidas (MARCONI, LAKATOS, 2010).

O cardter quantitativo remete-se sob a condi¢do de busca e amostragem em banco de
dados, tabelas e graficos, obtendo-se a suposi¢do de andlise para as formas estatisticas como
critério para o resultado. A estatistica define as medidas de correcdo, dispersdo e tendéncia
central, como também de hipdteses e regressdo, relacionando-se aos levantamentos (GIL,
2010).

A presente pesquisa também se estrutura enquanto qualitativa, com abordagem
descritiva. Para Gil (2008) a pesquisa descritiva tem como finalidade descrever as
caracteristicas de determinada populacio, fendmeno ou experiéncia, estabelecendo relacoes
entre varidveis de andlise. Segundo Minayo (2010), a abordagem qualitativa busca
aprofundar-se no mundo de significados das a¢des e relagdes humanas. Esta aproximacao traz
a tona uma infinidade de informacdes que precisam ser organizadas e analisadas para
responderem as indagacdes propostas.

Nesse contexto, a abordagem qualitativa ajuda o pesquisador a imergir no objeto de
estudo com uma perspectiva interpretativa. Tal proposta utiliza o texto como material
empirico em direcdo a no¢do de construcdo social das realidades a partir dos significados

elaborados pelos participantes em seu cotidiano (FLICK, 2009).

4.2 Local da Pesquisa
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A pesquisa ocorreu no municipio de Baraina/RN. Esta se configura em uma cidade do
interior do estado do Rio Grande do Norte, situado na regido do Oeste Potiguar, possui uma
area de 825,8 km2. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), aponta que a cidade de Baratna possui 28.085 habitantes, no ano de 2016.

A cidade faz divisa com os municipios de Mossor6/RN (a leste), Governador Dix-Sept
Rosado/RN (ao sul), e com o estado do Ceard (ao norte e a oeste), sendo Aracati/CE (ao
norte) e Quixeré/CE e Jaguaruana/CE (a oeste). Sua economia estd pautada no comercio e
producgdo de fruticultura. A zona rural € extensa, dividida em zona norte, sul, leste e oeste. A
zona norte ¢ composta por pequenas comunidades, sitios e projetos de assentamento. Nesta
drea da zona rural residem um total de 985 familias. Estas estdo sendo beneficiadas direta e/ou
indiretamente pelo atendimento de duas equipes de satide da familia. Distribuidas da seguinte

forma:

Quadro 1. Locais de atuacdo das equipes de saide da familia da zona rural do municipio de
Baratina/RN.

Programa Saude da
Familia
Zona Rural

Distancia da cidade e o
N° de familias atendidas

Area de Abrangéncia

Sitio Trés varetas D: 09 km
N° de familias: 06
Sitio Lajedo do Ouro D: 10,5 km
N° de familias: 32
Sitio Peixinho D: 6,5 km
N° de familias: 05
Comunidade Floréncio D: 10,5 km
N° de familias: 11
Equipe do PSF 04 Comunidade Pico Estreito D: 18,5 km
Unidade Movel N° de familias: 141
Comunidade Aroeira Grande D:: 22 km
N° de familias: 73
Comunidade Santa Maria D: 32 km
N° de familias: 53
Comunidade Santa Luzia D: 36 km
N° de familias: 41
Projeto de Assentamento Vitoria D: 08 km
N° de familias: 47
Projeto de Assentamento Tiradentes D: 13 km
N° de familias: 107
Sitio Toca da Raposa D: 4,7 km
N° de familias: 06
Sitio Vila Nova D: 15 km
N° de familias: 06
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Equipe do PSF 06 | Projeto de Assentamento Vila Nova 2 D: 12 km
Unidade Mével N° de familias: 116
Projeto de Assentamento Vila Nova 3 D: 19,5 km
N° de familias: 124
Projeto de Assentamento Vila Nova 1 D: 20 km
N° de familias: 88
Projeto de Assentamento Angisco D: 26 km
N° de familias: 126

Fonte: Agentes comunitarios de satide do municipio; Google maps (2018)

A escolha do local da pesquisa deu-se em virtude do municipio possuir Equipes de
Satde da Familia que realizam atendimentos a familias na zona rural. Fato que permitiu
conhecer as principais motivos e/ou necessidades que levam os homens da zona rural a
procurarem os servicos da Atencao Basica em Saude. Além disso, configura-se como sendo o
municipio de residéncia do pesquisador, viabilizando o deslocamento para a realizacdo da

pesquisa.

4.3 Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram constituidos pelos profissionais das duas Equipes de
Saude da Familia que atuam na regido norte da zona rural do municipio de Baraina/RN.
Nesse sentido serdo: 02 médicos, 02 enfermeiros, 02 técnicos de enfermagem, 02
odontélogos, 02 técnicos de higiene bucal, 05 agentes comunitdrios de saide. Ao total foram
recrutados para participar do estudo um total de 15 profissionais de saide. No entanto, trés
profissionais ndo participaram do estudo, dois deles ndo foram localizados para aplicacdo do
questiondrio e outro encontrava-se de férias.

Foi utilizado como critério de inclusdo: profissionais de saide da Aten¢do Bdasica que
estavam inseridos no atendimento as familias rurais da regido norte de Baratinas. Como
critérios de exclusdo foram adotados: profissionais de saude que estavam de férias, licencas

ou atestado; aqueles que nao concordaram em participar da pesquisa.

4.4 Instrumento para coleta de dados

De acordo com Andrade (2009), a pesquisa de campo utiliza técnicas e instrumentos
especificos, que t€ém o objetivo de recolher e registrar, de maneira ordenada, os dados sobre o
assunto em estudo. Nesta perspectiva, foi adotado enquanto instrumento de coleta de dados o

questiondrio com perguntas abertas e fechadas.
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Questiondrio é um instrumento de coleta de dados, constituido por uma série ordenada
de perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem a presenca do entrevistador. Em
geral, para aplicacdo do instrumento, o pesquisador entregard o questiondrio ao informante,
depois de preenchido, o pesquisado devolve-o. Junto com o questiondrio deve-se enviar uma
nota ou carta explicando a natureza da pesquisa, sua importancia e a necessidade de obter
respostas, tentando despertar o interesse do recebedor, no sentido de que ele preencha e
devolva o questiondrio dentro de um prazo razoavel (ANDRADE, 2009).

As perguntas foram elaboradas pelo pesquisador, de forma clara e objetiva, com
vocabulério adequado ao nivel de escolaridade dos informantes, as perguntas nio irdo sugerir
ou induzir as respostas dos profissionais de satide, bem como, as questdes manterdo uma
sequéncia logica.

A primeira parte do questiondrio versou sobre dois pontos importantes. O primeiro
deles estava relacionado a caracterizacdo dos participantes da pesquisa, contendo dados sobre:
idade; sexo; categoria profissional; tempo de formacdo; tempo de atuacdo na atencdo bdsica;
tempo de atuacdo com familias rurais.

Para o segundo ponto foram abordadas questdes fechadas sobre a percepc¢do dos
profissionais de satide sobre o atendimento a popula¢do masculina da zona rural: como eles
consideram a assiduidade dos homens da zona rural nos servigos de satde da atenc@o bdsica
(pouco, mais ou menos, bastante); em que circunstancias os homens procuram os servigos de
saude (sem sentir dores, quando sentem poucas dores, quando sentem muitas dores); eles
procuram os servicos de satde (na sua grande maioria sozinhos; na sua grande maioria
acompanhados da esposa; na sua grande maioria acompanhados de outros familiares); eles
procuram a unidade para a realizacdo de exames de prevenc¢ado ( pouco, muito, bastante).

A segunda parte do questiondrio estd relacionado as questdes abertas, objetivando
compreender os principais motivos e/ou necessidades que levam os homens a procurarem os
servicos da Atencdo Bdsica em Sadde, os obsticulos que influenciam os homens a nao
procurem o servico de saude, as estratégias utilizadas pelos profissionais de satude para atrair
o publico masculino.

Foi realizado um pré-teste do questiondrio. Este foi fundamental para que o
pesquisador verificasse se o instrumento estava sendo entendido e interpretado corretamente
pelos sujeitos. O pré-teste além de possibilitar ajustes e deteccdo de incoeréncias permitiu

aumentar a validade do instrumento (LAKATOS, 2003).
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O pré-teste abrangeu ndao somente a compreensdo dos itens, mas também devem
possibilitou ao pesquisador uma avaliacio sobre a compreensdo das respostas; layout do

questiondrio; instru¢cdo do questiondrio e também o grau de atenc¢do do respondente.

4.5 Procedimento para coleta de dados

Para recrutar os sujeitos participantes do estudo, o pesquisador realizou, apds a
aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, visitas as sedes das unidades de
saude.

Estas ocorreram em turnos diferentes, manha e tarde, com o objetivo de assegurar que
todos os profissionais de saide recebessem a carta-convite para participar da pesquisa. A
carta-convite consistiu num documento para que eles pudessem previamente compreender os
objetivos da pesquisa, metodologia utilizada, riscos e beneficios. No ato da leitura, os mesmos
tiverem a oportunidade de terem suas duvidas esclarecidas pelo pesquisador.

Foi nesse momento que os profissionais de satide que concordaram em participar da
pesquisa receberam o instrumento de coleta de dados para preenchimento, bem como, foram
informados do dia e o horario para a devolutiva do instrumento.

Para garantir o anonimato dos sujeitos da pesquisa os mesmos foram identificados pela

letra P, designando participantes, e acompanhados por ndmeros ordinais, de 01 a 12.

4.6 Analise dos dados

Os dados obtidos das perguntas fechadas do questionario foram agrupados em tabelas
e a distribui¢cdo analisada através de estatistica descritiva simples. Para o processamento dos
dados coletados foi utilizado o software Excel 2010, onde foi tabulado em planilha eletronica.
E, posteriormente discutido a luz da literatura pertinente.

Para a andlise das questdes abertas do questiondrio foi utilizado a andlise de
contetido. De acordo com Bardin (2009) define-se como sendo um conjunto de técnicas de
pesquisa objetivando a busca do sentido de um documento. Segundo ao autor supracitado “a
andlise do conteido procura conhecer o que estd por trds das palavras sobre as quais se
debruga”.

Segundo a proposta de Bardin (2009), a andlise apresenta-se em trés fases
fundamentais: a pré- andlise trata-se do planejamento organizado para que as ideias
elaboradas venham a tornarem-se concretas de maneira sequencial; a exploracdo do material

envolve todas as questdes planejadas na fase anterior, portanto, essa fase de exploracdo trata-
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se da implementacdo propriamente dita da organizacdo das ideias. Por fim, a fase de
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo dizem respeito a andlise interpretativa,
aliada a recursos operacionais que validam os dados de acordo com os objetivos, podendo
atingir resultados esperados ou surpreendentes.

A andlise dos dados coletados iniciou-se com uma leitura das entrevistas e separacao
das falas dos entrevistados em categorias e subcategorias, construindo uma unidade de

registro. A seguir estio descritas as categorias e subcategorias:

Quadro 2 — Descricdo das categorias e subcategorias

CATEGORIA SUBCATEGORIAS

Motivos e as necessidades de saide dos |v" Quando sentem dores fortes
homens

Obstéculos para o cuidado dos homens das | v* Falta de tempo, organizacdo e
comunidades rurais funcionamento da Atenc¢do Bésica
v Questdes culturais e de género

Estratégias sdo utilizadas pelos | v' Prevencgéo das doengas
profissionais para atrair o publico
masculino para a ABS

Fonte: Dados do autor (2018)

4.7 Aspectos éticos da pesquisa

O presente estudo foi submetido a avaliagio do Comité de Etica da FACENE,
respaldado através da Resolu¢do n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata
de diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa em seres humanos, e do Cédigo de Etica
Profissional, por meio da Resolu¢dao n° 311/2007 (Conselho Federal de Enfermagem), que
trata do Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem, para entdo, ser executada conforme
planejado. A pesquisa foi aprovada com o nimero do CAEE: 78807517.0.0000.5179

Foi fornecido para os participantes, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que continha informagdes sobre: os objetivos da pesquisa e a explanacao dos riscos e
beneficios a que estavam expostos. Ressalta-se que o documento foi fornecido
individualmente aos participantes da pesquisa para que a assinatura fosse recolhida. No
entanto, estes foram esclarecidos que podiam desistir, a qualquer momento, da pesquisa sem
que tivessem nenhum tipo de dano ou prejuizo.

Os participantes da pesquisa ao responderem o questiondrio estavam expostos a

riscos, tais como: sentimento de invasdo de privacidade, medo que suas respostas sejam



26

expostas ao publico, além de sentirem-se julgados em relagdo ao conteido abordado, mesmo
este tendo um cardter subjetivo. Porém, estes riscos foram minimizados por meio do sigilo
quanto a identificag¢ao do profissional participante da pesquisa.

Foram utilizadas as seguintes estratégias para a minimizacdo de tais riscos:

Quadro 3 - Estratégias para minimiza¢do dos riscos

Estratégias para minimizacao dos riscos

Riscos de Ordem Foi assegurado o preenchimento do questiondrio de
Fisica forma breve e agradavel aos participantes.
Riscos de Ordem Foi garantido a confidencialidade dos dados e o total
Emocional anonimato dos participantes. O pesquisador preocupou-se com
a formacdo de vinculo, visando a criacio de um elo de
confianca com o participante da pesquisa.

Fonte: Dados do autor (2018).

Esta pesquisa trouxe beneficios aos profissionais na medida em que permitiu a
reflexdo acerca das praticas de saide do homem na atencdo bdsica, subsidiando futuras
estratégias para intervir sobre o processo saide-doenca dos homens que residem na zona rural

do municipio de Baratna/RN.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacio dos participantes da pesquisa

Fizeram parte desse estudo 12 profissionais de duas equipes de satde que realizam
atendimentos as familias da zona rural do municipio de Baratna, por meio de unidades
moveis do Programa Saide da Familia: (PSF 04 e PSF 06). Trés profissionais ndo
participaram do estudo, dois deles nao foram localizados para aplicacdo do questiondrio e
outro encontrava-se de férias.

Ap6s andlise dos questiondrios foi possivel identificar as caracteristicas das equipes da
ESF, conforme apresentado na Tabela 1 e Tabela 2. Estes dados sdo referentes a andlise da
primeira parte do questiondrio. Verificou-se que os entrevistados se encontram na faixa etaria
entre 24 e 53 anos. H4 uma predominéncia de participantes do sexo feminino, 08 (66,7%), por
sua vez, 04 (33,3%) correspondem ao sexo masculino.

No que diz respeito a distribuicdo dos sujeitos por categoria profissional, observa-se
que entre os entrevistados houve o predominio do conjunto de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) com (41,7%). Esse quantitativo justifica-se porque o ACS atua neste contexto
como membro da equipe de saide, sendo cada ACS responsdvel por uma microarea dentro da
area territorial de a discri¢do da equipe, desenvolvendo acdes que buscam a integragcdo entre a
equipe de saude e a populagdao (BAPTISTINI; FIGUEIREDO, 2014).

Os demais profissionais do estudo estdo representados pelas categorias de enfermeiros
(16,7%); técnicos de enfermagem (16,7%); técnico de saide bucal, odontélogo e médico
tiveram representacdo de (8,3%) cada um. Tais profissionais entrevistados correspondem a
composi¢cdo da equipe minima preconizada pelo Ministério da Saude (MS) para o

funcionamento da Estratégia de Saide da Familia (ESF).
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos profissionais da saide que integram a Estratégia de Satde da
Familia da zona rural do municipio de Baraina (n=12). Baraina. Mossor6-RN. 2018. Brasil.

Varidveis Freq. %

Idade

20 a 29 anos 1 8,3

30 a 40 anos 6 50,0

41 a 50 anos 3 25,0

Acima de 50 anos 2 16,7
Sexo

Feminino 8 66,7

Masculino 4 33,3
Categoria profissional

Agente comunitario de saude 5 41,7

Técnico (a) em enfermagem 2 16,7

Técnico (a) em satide bucal 1 8.3

Enfermeiro (a) 2 16,7

Odontdlogo (a) 1 8,3

Médico (a) 1 8,3

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Com relacdo ao tempo de atuacdo profissional dos entrevistados hd pessoas recém-
graduadas como aqueles que apresentam mais de 10 anos de formag¢do. Conforme descri¢dao
tem-se: 06 (50%) pessoas acima de 10 anos de formagdo; 02 (16,7%) entrevistados com 3 a 4
anos de formacgdo; 01 (8,3%) profissional contendo 5 a 6 anos de formacgdo; 01 (8,3%)
profissional com 7 a 8 anos de formacao; 02 (16,6%) deles com 1 a 5 meses de formagao.

No que se refere ao tempo de atuacio especifico na Atencao Basica, os dados mostram
que 4 (33,3%) profissionais apresentam acima de 10 anos; 3 (25%) deles registram de 5 a 6
anos; 2 (16,7%) atuam entre 7 a 8 anos; mesma porcentagem para aqueles que estio numa
equipe de saide da familia entre 3 e 4 anos. Do total de participantes, 2 (16,7%) apresentam
uma experiencia de 1 a 5 meses. Essas caracteristicas podem contribuir para a consolidagao da
Estratégia, tendo em vista as possibilidades de mudanca apontadas pelas novas Diretrizes
Curriculares dos cursos de graduagao em satde.

O ensino em saide vem adequando sua estrutura de formacdo na medida em que
aproxima os estudantes antecipadamente ao exercicio pré-profissional por intermédio das

atividades realizadas extraclasse. A partir dessa oportunidade o profissional em formagdo
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pode conhecer e discutir a conjuntura atual das politicas publicas de sadde, entre elas a
Politica Nacional da Atencao Basica com foco na Saide da Familia (MARQUTI et al., 2010).

O fato de encontrar uma formagdo profissional recente entre os participantes da
pesquisa e atuando na Atencdo Bdasica em Saudde coloca em questdo as caracteristicas do
ensino, prevalecendo a formagdo generalista, o que possibilita ao estudante desenvolver
competéncias e habilidades para intervir nas mais variadas situacdes dentro do processo
satude-doenga dos individuos, familias e comunidades, incluindo aquelas localizadas na zona
rural (ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010).

Ao observar o tempo de atuacdo dos participantes da pesquisa tem-se que 6 (50%)
deles possui mais de 10 anos de experiéncia atuando em equipes de saide da familia na zona
rural, enquanto 3 (25%) profissionais apresentam 7 a 8 anos. Estes niimeros sdo significativos,
visto que ainda prevalece a resisténcia do profissional em ir atuar em municipios do interior,
principalmente em equipes de saude localizadas na zona rural. Além desse aspecto pessoal,
encontra-se especialmente aqueles que se refere aos mecanismos de contratacio dos
profissionais das equipes, muitas vezes, com base em contratos tempordrios e relacoes
trabalhistas precdrias. Isso tem gerado, por consequéncia, dificuldade de fixacdo da mao de
obra, deixando equipes incompletas e prejudicando o processo de cuidado a populacido da
zona rural (ARANTES; SHIMIZU; MARCHAN-HAMANN, 2016).

O maior tempo de atuacdo de um profissional na equipe de saide também influencia
na construcao e consolida¢do do vinculo com a comunidade, potencializando a identificagdo
precoce de riscos e agravos existentes no territorio. Dessa forma, o profissional € capaz de
intervir sobre os problemas e necessidades de saide, com mais eficiéncia e qualidade (LIMA;

ASSIS, 2010).

Tabela 2 - Caracteriza¢do dos profissionais da saide que integram a Estratégia de Saide da

Familia da zona rural do municipio de Baraina (n=12). Baraina. Mossor6-RN. 2018. Brasil.

Tempo de formacao

1 a 5 meses 1 8,3
1 a2 anos 1 8,3
3 a4 anos 2 16,7
5 a6 anos 1 8,3
7 a 8 anos 1 8,3
Acima de 10 anos 6 50,0

Tempo de atuacao na Atencao Basica
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1 a 5 meses 2 16,7
1 a2 anos 0 0,0
3 a4 anos 1 8,3
5 a6 anos 3 25,0
7 a 8 anos 2 16,7
Acima de 10 anos 4 33,3
Tempo de atuacao com familias rurais
1 a 5 meses 2 16,7
1 a2 anos 0 0,0
3 a4 anos 1 8,3
5 a 6 anos 0 0,0
7 a 8 anos 3 25,0
Acima de 10 anos 6 50,0

Fonte: Dados da pesquisa

Foi com a finalidade de promover a¢des de saude que contribuam significativamente
para atender as demandas da populacdo masculina, o Ministério da Satide (MS), implantou,
em 2008, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem. Porém, o desafio de
conseguir a adesdo do publico masculino aos programas de saude ainda é uma questdo real.
Nesta perspectiva, os participantes da pesquisa retrataram como vem ocorrendo a participacao
dos homens da zona rural do municipio de Baratinas no servico da Atencao Bésica.

Quando foram interrogados sobre a assiduidade da populacdo masculina nos servigos
de saude da Atengdo Basica, 9 (75%) dos entrevistados caracterizam-na como sendo pouca.
Inicialmente faz-se necessario observar que "pouca procura” neste estudo nio esta relacionada
com o consumo de servicos de saide, ndo cabendo aqui uma mensuracdo entre oferta e
demanda. Tal expressao se remete a hdbitos de prevencao.

A literatura aponta que quando se trata de cuidado com a saide dos homens da zona
rural, o trabalho tem sido considerado um empecilho ao acesso aos servigos de satde ou a
continuidade de tratamentos ja estabelecidos. Em uma pesquisa realizada Mastroianni et al.,
(2011) observou que mais da metade dos homens entrevistados que ndo procuraram por
atendimento em servicos da Atencdo Bdsica tiveram problemas de saude, que os levaram a
busca de tratamento sem orientacdo clinica, refor¢cando a cultura da automedicacao.

O fato de homens postergarem ao maximo a procura por ajuda médica, afirmando
dificuldades diante da possibilidade de perda do emprego, da obrigacdo de estar ativo e de

demonstrar resisténcia, demonstra-se nas situagdes em que eles desprezam o reconhecimento
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dos primeiros sintomas de uma provavel doenca ou quando ndo seguem as recomendagdes
médicas; isso ocorreu enquanto os limites nas atividades cotidianas ndo apareceram e eles
acreditavam controlar a sua satide. Ao desvalorizar o autocuidado e prolongar a procura por
assisténcia médica e preventiva, o homem amplia os riscos de sofrer danos mais fatais e isso
repercute no fato de o homem ser alvo de problemas de alta letalidade (BRITO; SANTOS;
MACIEL, 2010).

A descri¢do da realidade acima foi apreendida nas respostas dos entrevistados da
pesquisa, na qual 8 (66,7%) dos profissionais mencionaram que os homens s6 procuram 0s
servicos da Aten¢do Bésica quando alegam sentir muitas dores. Outros profissionais relataram
que os homens procuram os sérvios mesmo sem se sentir dores, 4 (33,3%).

Outra explicacdo para a pouca procura masculina pelos servigos de saude se relaciona
ao medo de descobrir que algo vai mal. Esse sentimento costuma ser comum nas pessoas,
independente do género. No entanto, os homens tém se apropriado mais dela para justificar a
sua ndo valorizagdo com os servigos de prevengdo e promog¢do a saide. Assim, como no
ditado popular de "quem procura acha", os homens temem que, ao buscar um servico de saude
para saber se a sua saude vai bem, possa se deparar com diagndsticos de uma doenga e ter de
se tratar (GOMES; LEAL; KNAUTH, 2012).

Associado a vergonha de ficar expostoa um outro homem ou a uma mulher
potencializa os motivos alegados pelos homens para ndo procurar os servigos de prevengao e
promocgdo a saude da Atencdo Basica. Como demonstra o registro dos profissionais, na qual
91,7% deles mencionam que homens nao procuram estes tipos de servigos.

Quando recorrem aos servigos, geralmente, estio acompanhados pela esposa, 66,7%.
A presenca dos homens foi observada no cotidiano dos servi¢os de saide por Couto et al.,
(2010) sendo homens em diferentes faixas etdrias; na sua grande maioria acompanhados pelas
suas esposas/companheiras, filhos e demais parentes, em participagdes episddicas ou uso
continuado de atividades. Na configuracdo dessa presenca nos servicos da Atencao Bésica é
preponderante a frequéncia de homens da terceira idade.

Historicamente voltada ao segmento materno-infantil, passou a incorporar de modo
mais expressivo, a partir da década de 1980, o segmento dos idosos. Nos ultimos anos, por
meio de programas voltados para as doengas cronicas, como o programa Hiperdia
(hipertensdo arterial e diabetes mellitus), os homens/idosos contam com mais espago para
suas demandas. A presenca dos homens aumenta em determinadas atividades, especialmente

nas consultas médicas (COUTO et al., 2010).
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E interessante notar que, mesmo quando se considera a clientela idosa, na qual hd
quantidade significativa de homens, verifica-se pouca presenca masculina nos grupos
educativos. Estes s@o mais assiduos nas farmdcias das prdprias Estratégias de Sadde da

Familia (GOMES; LEAL; KNAUTH, 2012).

Tabela 3 - Percep¢do dos profissionais de saide sobre a participacdo dos homens da zona
rural no servi¢o da Atencdo Béasica em Saide (n=12)

Varidveis Freq. %

Assiduidade dos homens da zona rural nos servico
saude da
Atencao Basica

9 75,0
Pouca
Mais ou menos 3 25,0
Muitas vezes 0 0,0
Em que circunstincias os homens procuram os
servicos de satide
Quando alegam sentir muitas dores 8 66,7
Quando alegam sentir poucas dores 0 0
Sem se queixar de dores 4 33,3
Os homens procuram a unidade para realizacao dos
exames de prevencao
11 91,7
Poucas vezes
Mais ou menos 1 8,3
Muitas vezes 0 0,0
Os homens procuram a unidade para realizacao dos
exames de prevencao
Sozinhos 3 250
Acompanhados da esposa 8 66,7
Acompanhados de outros familiares 1 8.3

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Essa invisibilidade se expressa também na representacdo de uma presenga masculina
pouco efetiva qualitativamente. Por um lado, é comum os profissionais defenderem que os
homens, além de menos presentes e assiduos, oferecem mais resisténcia aos convites para
irem ao servico, faltam mais as consultas marcadas e n3o seguem o tratamento como

esperado. Como aponta Schraiber (2005), a baixa frequéncia dos homens no servigco é
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atribuida a resisténcia por parte deles, mas também € necessdrio rever e reconhecer a baixa

inclus@o dos mesmos nas propostas assistenciais.
5.2 Percepcao dos profissionais sobre a satide do homem

5.2.1 Demandas de saide dos homens das comunidades rurais

O conteido das falas dos profissionais de saide da ESF da zona rural foram
questionados sobre os motivos e as necessidades que levam os homens a unidade de saude,
evidenciou-se um discurso unanime de que os homens da zona rural ndo buscam as unidades
de saide com frequéncia e que, quando buscam, jd estdo acometidos por uma doenga ou
quando sentem dores fortes. Como mostra a fala do P6: “Quando se sentem doentes na
maioria das vezes. Eles sempre aparecem quando estao sentindo algo” e outro colega, P12, diz
que: “Na maioria das vezes quando estdo sentindo dores”.

Sobre esse aspecto, ressalta-se que a procura por tratamento se tornou prioridade
apenas quando os sintomas causaram restricdes fisicas, laborais ou prazerosas, acontecimento
também descrito em outros estudos. Ou, ainda, quando os limites impostos pela doenca
sinalizaram provaveis consequéncias mais aversivas quando relacionadas a possibilidade de
se sentir fragil ou improdutivo (ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010).

A dor frequentemente obriga os homens a procurar assisténcia, resgatando o servico
mais proximo, principalmente porque essa dor vem acompanhada da impossibilidade de
desenvolver suas atividades no campo (alimentacio dos animais, plantio e colheita),
influenciando na premissa e representacdo do homem como sindnimo de forca e referéncia
familiar. Suas crencgas, comportamentos, percepgdes, emocoes, religido, estrutura familiar,
linguagem, alimentacdo, vestudrio, imagem corporal, entre outras situagdes, possuem um
poderoso efeito na tolerancia ou ndo a dor. Ressalta-se que frente a uma perspectiva social, o
ser masculino deve ser desprovido do sentimento da dor. Esse contexto faz parte da cultura e
do meio em que o individuo € criado, interferindo diretamente na qualidade de satde dos
individuos e coletividade (ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010).

Outros profissionais mencionaram que os homens procuram 0s SErvicos em casos
especificos, ou seja, em busca de tratamentos de rotina como, por exemplo, hipertensdo,
diabetes, casos de viroses e servicos odontolégicos. A fala de P11: “uns procuram os servicos
em casos de viroses, outros quando apresentam alguns sintomas de pressao arterial. Ha ainda

presenca para atendimento odontolégico”.
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Atualmente um dos principais motivos de atendimento tem sido em relacdo a
hipertensdo, diabetes e alguns para exame de préstata. Na sua maioria s@o
ainda em casos de hipertensao, diabetes e quando j4 estdo com problemas de
sadde (P5).

Aqui na drea em que trabalho os homens procuram atendimento médico
quando estdo com diabetes, hipertensao ou quando estdo passando por algum
outro problema mais grave (P12).

Diferentemente de criangas, mulheres e idosos que comparecem aos servigos de satde
de forma mais preventiva, utilizando de forma mais variada os servicos de saude, a demanda
dos homens nos servicos de satide limita-se a acdes de cunho curativo, a partir de alguma
doenca ja instalada, como diabetes e hipertensdo. Essa realidade pode ser observada na area
rural, em que a cultura, tradi¢des e crengas influenciam de forma marcante a percep¢ao das
pessoas no seu meio social (FERRAZ et al., 2012).

Além disso, Ferraz et al., (2012) menciona que os homens reconhecem as UBS como
sendo a causa da dificuldade do acesso. Neste caso, os homens sentiriam mais dificuldades
para serem atendidos, seja pelo tempo perdido na espera da assisténcia, seja por considerarem
as UBS um espaco feminilizado, tanto em seu sentido assistencial quanto corporativo. Tal

situagcdo provocaria nos homens a sensacao de ndo pertencerem aquele espago.

5.2.2 Obstaculos para o cuidado dos homens das comunidades rurais

Alguns pontos foram reconhecidos pelos profissionais de satde como barreiras no
acesso dos homens das comunidades rurais aos servicos da Estratégia de Saide da Familia. O
participante 2 menciona que: “a locomocgao, a fila devido a alta demanda, a falta de tempo e a
dindmica do trabalho deles contribui para cada vez mais o usudrio nao venha a unidade de
saude, isso reflete na frequéncia”.

Tal realidade reflete na busca pelos servicos de sadde, j4 que os homens das
comunidades rurais referiram dificuldade de acesso aos servicos assistenciais, relataram que
enfrentam filas para conseguir consultas e que suas demandas, possivelmente, ndo seriam
resolvidas no mesmo dia, o que prejudicaria seu desempenho no trabalho. Segundo Moura et
al., (2014) sugere a ndo procura por servicos de saude, por parte dos homens, pode ser
influenciada porque em muitos locais de trabalho s abonam a falta mediante atestado
médico, que nao é fornecido pelos servigcos de saide no caso de simples marcacdo de
consulta, participagdo de grupos, busca de medicamentos e outras atividades vinculadas a

prevengao.
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Nesse sentido, vale observar que os hordrios de funcionamento das institui¢des
publicas de satide nem sempre sdo compativeis com os hordrios das pessoas que se encontram
inseridas na zona rural, independentemente de serem homens ou mulheres.

O participante 4 aborda outra situacao corriqueira dos homens quando estdao doentes:

Eles sempre acham mais fécil ir a uma farmécia que j4 sai com a medicacdo
em mao do que ir a uma unidade bésica de saide porque sabe que tem todo o
processo: consulta, exames e o retorno. Muitos deles acham que leva mais
tempo, ao contrario de ir numa farmaécia.

Homens, diante de algum problema de saide, procuram medidas de tratamento
alternativas, desde o uso de chds até automedicacdo, buscando orientacdo de algum
farmacéutico, quando possivel (COUTO et al., 2010). Pinheiro et al., (2002) apontaram a
maior incidéncia masculina na procura de servigos emergenciais, tais como farmacias, o que
sugere que os homens preferem respostas mais objetivas as suas demandas, considerando que
nesses espacos os homens seriam atendidos mais rapidamente e conseguiriam expor seus
problemas com maior facilidade.

Outras falas dos entrevistados reforcam estudos que apontam as diferencas de papéis
por género presentes no imagindrio social, entendendo os cuidados como préprios do ambito
feminino. Isso se justificaria pela socializacdo que as mulheres recebem, desde cedo, para
reproduzirem e consolidarem os papéis que as tornam responsdveis, quase que
exclusivamente, pelo cuidado a satide, controle educacional e pela prestacdo de servigos aos

outros (MACHIN et al., 2011).

Um dos principais obstaculos que que venho observando na minha drea em
que trabalho € a timidez e o machismo de alguns homens. Outro ponto
também se refere ao descuido, pois muitos homens ndo se preocupam em
procurar os servigos de satude (P6)

Na minha opinido é s6 machismo mesmo. Preconceito. Falam quem vive em
médico € mulher. Sempre contam ‘historias’ de que ndo tem tempo e que
tem ainda de ferro. Mas sabemos que eles tém receio e ainda um certo
preconceito em cuidar da sua saide (P10).
O homem teme que, ao procurar um servi¢o de saide para saber se a sua saude vai
bem, possa descobrir diagndsticos de uma doenga e ter de se tratar. No caso particular da
prevencdo de cancer, hé estudos que indicam que o medo € uma das explicacdes para o fato

de as pessoas ndo procurarem os servicos de satide para se prevenirem (ALBANO; BASILIO;

NESES, 2010).
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Ser homem seria associado a invulnerabilidade, forca e virilidade. Caracteristicas
essas, incompativeis com a demonstracio de sinais de fraqueza, medo, ansiedade e
inseguranca, representada pela procura aos servicos de saide, o que colocaria em risco a

masculinidade e aproximaria o homem das representagdes de feminilidade.

Por medo e preconceito. Os homens ainda t€ém muito medo de ir ao dentista,
na maioria das vezes sio trazidos por sua esposa, quando sentem fortes dores
no dente. As vezes a Unica solucio é a exodontia (P7)

Vergonha, medo, machismo e ignorincia. Pois com tantos meios de
comunicacdo e orientagdo que temos hoje, infelizmente ainda ha tanta
rejeicao (P9).

Assim, a discussao sobre “masculinidades” no contexto da satde ¢ fundamental para
todos os atores envolvidos na rede SUS e na articulacdo com outras politicas publicas. Estes
aspectos da PNAISH anunciam possibilidades de mudangas profundas na reorganizacido de
praticas e sentidos acerca do que € ser homem, nas relacdes de equidade de gé€nero e nas suas
implicacdes no processo de saude-doenca.

Nao se trata apenas de culpabilizar os homens, em massa, pelos agravos na saide da
populacdo masculina, reduzindo a questdo ao comportamento deles, e de um lado, ser
reduzida a questdo exclusivamente médico-clinica, do lado dos servicos. E necessdrio um

didlogo com essas diversas percepgdes e, acima de tudo, mudancas no agir.

5.2.3 Estratégias sao utilizadas pelos profissionais para atrair o piblico masculino para a ABS

Esta categoria aborda as principais estratégias utilizadas pelos profissionais para atrair
o publico masculino para os servigos disponibilizados pela ABS. A procura por prevencao foi
mencionada por varios profissionais de saide, no entanto, estas acdes estdo direcionadas para
o combate a patologias especificas como, por exemplo: cancer de prostata, tabagismo,
alcoolismo e doengas sexualmente transmissiveis. Observa-se que estas atividades ganham
énfase durante o més de novembro.

O més de novembro foi instituido pelo Ministério da Sadde (MS) para estimular o
cuidado com a saide do homem. No entanto, estas atividades ndo podem ser realizadas
esporadicamente, porém, desenvolvidas durante todo o ano nas unidades de satide e
intensificadas neste més, fortalecendo o acolhimento do wusuario e da familia

(CAVALCANTE et al., 2014). Além disso, o autor reforca a premissa de que a atengdo a
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saide ndo deve ser centrada apenas no olhar sobre as doencas, mas no modo de viver,

trabalhar, riscos e agravos a que a comunidade estd submetida.

Enfatizamos durante o novembro azul o combate ao cincer de prostata.
Levamos esclarecimentos a comunidade como prevenir ndo sé o cancer de
prostata, mas outros tipos de doencas (P8).

Visitas, palestras, cartazes, panfleto e campanha de vacina no final de
semana e no local de trabalho durante o novembro azul (P4).

Percebe-se através das falas dos profissionais que as estratégias expostas pelos sujeitos
pesquisados fazem parte dos eixos da PNAISH. No entanto, o setor satde necessita favorecer
mudancas, principalmente, no sentido de ampliar a equidade e a integralidade da assisténcia a

partir do reconhecimento de outras necessidades de satide.

Trabalhamos com a prevencao de doengas, organizando agdes direcionadas
para o publico masculino como palestras, panfletagem, vacinas, incluindo a
vacina contra o HPV para adolescentes, indicagdes e solicitagdes para exame
de sangue de PSA para os homens e/ou exame de toque, combate ao
tabagismo, encaminhamento ao CAPS em casos de dlcool e drogas (P3).

Nos fazemos as visitas domiciliares, fazemos a busca ativa propriamente
dita, conversamos com a comunidade masculina sobre o exame de préstata e
a importancia dela, convidamos a participar de palestras sobre o alcoolismo
e tabagismo. Mesmo com diversas estratégias, no entanto, a procura por
atendimento € muito pouca (P5).

Aqui realizamos palestras. Sempre que posso oriento sobre a prevencdo da
cérie, gengivite, tartaro e entre outros (P12).

Nessa conjuntura, nota-se a presenca de estratégias especificas na atencdo bdsica
direcionadas aos homens em diversas faixas etdrias, especialmente, no que diz respeito a
prevencdo de agravos. Para tanto, € primordial sensibilizar os profissionais que os atendem
para ir além desta demanda especifica, no intuito de melhor compreendé-la quanto a
percepc¢ao acerca de sua saide. Nesta perceptivas, outras situagdes podem surgir e passiveis
de intervencdo sobre a realidade como prevencdo de acidentes rurais, uso € manuseio com
agrotoxicos, saude mental da populacao rural etc (LEAL et al., 2012).

O cenario de falta de qualificac@o profissional na atenc¢do a saide do homem podera
estar contribuindo para a baixa inser¢do do homem nas acdes da ABS e, ao mesmo tempo,
reafirma a necessidade de instrumentalizacdo desses profissionais. Por isso, € importante

conhecer a realidade do territério e criar estratégias mais dindmicas, lidicas e acessiveis a

populacdo masculina.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Esta pesquisa propiciou a oportunidade de ouvir os profissionais de saide que atuam
em comunidades rurais do municipio de Baratina/RN. A partir delas percebeu-se que o
homem destas 4reas rurais precisa de incentivo para se sentir mais motivado a comparecer na
unidade da Estratégias de Saide da Familia.

O pressuposto que norteou este estudo foi confirmado mediante os dados coletados
dos profissionais de satde: observando que grande parte dos homens ainda tem receio de
procurar os servigos de satde da Atencdo Basica, quando recorrerem ao atendimento sao em
casos de dores ou tratamento de alguma doenca j4 estabelecida. Além disso, percebe-se diante
do posicionamento assumido pelos participantes, que as atividades laborais sempre foram
citadas como prioridade para a populacdo masculina, deixando a saude sempre para
resolutividades posteriores.

Nesse sentido, € importante o desenvolvimento de a¢des especificas voltadas a saide
do homem, sejam individuais ou em grupo; estabelecendo horérios especificos ou favoraveis
ao atendimento deste publico de tal forma que facilite e viabilize o acesso aos servicos de
saude, como foi sugerido pelos proprios profissionais.

E importante que os profissionais dessas dreas rurais fomentem a criagdo do vinculo
com o usudrio, sendo uma forma de valorizar mais a figura masculina. No entanto, por se
configurar como equipe de saude moével, a constru¢do do vinculo ainda seja um desafio a ser
superado.

Percebe-se através das falas dos profissionais que as estratégias expostas pelos sujeitos
pesquisados fazem parte dos eixos da PNAISH. No entanto, o setor satde necessita favorecer
mudancas, principalmente, no sentido de ampliar a equidade e a integralidade da assisténcia a
partir do reconhecimento de outras necessidades de satide.

Embora, haja alguns anos desde a criacio da PNAISH estd ainda ndo tem sido
suficiente para inserir o homem no contexto de saude, indo de encontro ao que demonstra a
realidade.

Algumas sugestdes para melhorar o desenvolvimento das atividades de profissionais
de saide que atuam nas comunidades rurais seriam: mais discussdes no ambito académico
sobre as necessidades de satide da populagdo masculina que vivem na zona rural, capacitagdes
e treinamento aos profissionais que iniciam suas atividades no meio rural, melhor

infraestrutura para os atendimentos e as agoes da equipe de saude.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este é um convite para vocé participar da pesquisa intitulada: SAUDE DO HOMEM:
PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA EM SAUDE”, de autoria do
discente Francisco Jailson da Silva, sob a orientacdo da Profa. M?® Riibia Mara Maia Feitosa',
vinculados a Faculdade Nova Esperanca de Mossoré/RN?.

Sua participagdo € voluntdria, o que significa que vocé poderd desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.
Essa pesquisa tem o objetivo de geral: analisar a percepcao dos profissionais sobre a saide do
homem na Atencdo Bdsica em Sadde. E como objetivos especificos: compreender os
principais motivos e/ou necessidades que levam os homens a procurarem os servicos da
Atenc¢do Basica em Saude; abordar quais sio os obstaculos que influenciam os homens a ndo
procurem o servico de sadde; conhecer as estratégias utilizadas para atrair o publico
masculino.

Quanto a forma de abordagem, a pesquisa se caracteriza por ser quanti-qualitativa. A
mesma apresenta como objetivo geral: analisar a percepcao dos profissionais sobre a satde do
homem na Atencdo Bdsica em Sadde. Nesta perspectiva, os sujeitos da pesquisa serao
constituidos pelos profissionais das duas equipes de saide da familia que atuam na regido
norte da zona rural do municipio de Baraina/RN. Para operacionalizacdo do estudo serd
adotado enquanto instrumento de coleta de dados o questiondrio com perguntas abertas e
fechadas. O questiondrio é um instrumento de coleta de dados, constituido por uma série
ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem a presenca do
entrevistador. Para aplicacdo do instrumento, o pesquisador entregard o questiondrio, depois
de preenchido, o vocé devolvera ao pesquisador da pesquisa.

As perguntas serdo elaboradas pelo pesquisador, de forma clara e objetiva, acerca da
os principais motivos e/ou necessidades que levam os homens a procurarem os servigos da
Atencdo Basica em Saude, os obsticulos que influenciam os homens a ndo procurem o
servico de sadde, as estratégias utilizadas pelos profissionais de saide para atrair o publico
masculino.

Os participantes da pesquisa ao responderem o questiondrio estardo expostos a
riscos, tais como: sentimento de invasdo de privacidade, medo que suas respostas sejam
expostas ao publico, além de sentirem-se julgados em relagdo ao conteido abordado, mesmo
este tendo um cardter subjetivo. Porém, estes riscos serdo minimizados por meio do sigilo
quanto a identificacdo do profissional participante da pesquisa.

Esta pesquisa trard beneficios aos profissionais na medida em que permitird a
reflexdo acerca das praticas de saide do homem na atencdo bdsica, elaborando novas
estratégias para intervir sobre o processo saiude-doenga dos homens que residem na zona rural
do municipio de Baratina/RN.

Caso decida aceitar o convite, vocé receberd o instrumento de coleta de dados para
preenchimento, bem como, serdo informados do dia e o hordrio devolutiva do instrumento.
Ressalta-se que todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado
em nenhum momento da pesquisa. Os pesquisadores ainda esclarecem que os resultados da
pesquisa serdo exclusivamente para fins cientificos e, que a coleta de dados somente apds a
liberagdo do parecer consubstanciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Nova
Esperanca, obedecendo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que
normatiza a pesquisa com seres humanos no Brasil.
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Informamos que serd garantido seu anonimato, assim, como assegurada sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa,
bem como o direito de desistir e que ndo serd efetuada nenhuma forma de gratificagdo
financeira da sua participacao.

Caso decida ndo participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da
mesma, nao sofrerd nenhum dano, nem havera modificagdes quanto a sua atuagdo no servico
de trabalho. A pesquisa tem apenas finalidades académicas e ndo estd ligada a nenhum partido
politico do municipio. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Vocé ficard com uma cdpia deste Termo e toda a divida que vocé tiver a respeito
desta pesquisa, poderd perguntar diretamente para Francisco Jailson da Silva (Jailson Jorge)
pelo  telefone:  (084) 9.9648-1016  WhatsApp, (084) 9.9431.154, e-mail:
fjailsonsilva@hotmail.com. Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser
questionadas a0 Comité de Etica em Pesquisa da FACENE/FAMENE?, localizado no Estado
da Paraiba/PB.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, estou de
acordo com a participacdo no estudo descrito acima e que este termo foi elaborado em duas
vias e que receberei uma via rubricada a primeira folha e assinada a dltima por mim e pela
pesquisadora responsdvel. Fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos da pesquisa,
ao(s) procedimento(s) ao(s) qual(is) serei submetido e dos possiveis riscos que possam advir
de minha participacdo.

Foram-me garantidos esclarecimentos que eu venha a solicitar durante o curso da
pesquisa e o direito de desistir da participacdo em qualquer momento, sem que minha
desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou de minha familia. Autorizo
assim a publicacdo dos dados desta pesquisa sendo-me garantido o meu anonimato e o sigilo
dos dados referentes a minha identificacao.

Mossoro-RN, / /2018.

Participante da Pesquisa

Pesquisadora Responsavel

'Endereco residencial da pesquisadora responsivel: Rua Cicero Aires de Lima, Apt 05, n° 52, Bairro
Aeroporto. Mossor6/RN. Fone: (84) 999546893. E-mail: rubiamara @facenemossoro.com.br
*Endereco do comité de Etica em pesquisa: R. Frei Galvio, 12. Bairro Gramame- Jodo Pessoa/PB. Fone: (83)

2106-4790. E-mail: cep @facene.com.br.
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APENDICE B — Carta de Anuéncia
Prefeitura Municipal de Baraiina
Secretaria Municipal de Saidde
Carta de Anuéncia
Eu, , sob o numero de CPF:

, designado(a) como responsdvel pelo Programa de Saide da Familia

, atuante na zona rural do municipio de Baratina/RN,

venho através deste documento, conceder a anuéncia para a realizacdo da pesquisa intitulada
“SAUDE DO HOMEM: PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA EM
SAUDE?”, de autoria do discente Francisco Jailson da Silva, sob a orientacdo do(a) Prof.(a) M*.
Ribia Mara Maia Feitosa, vinculados a Faculdade Nova Esperanca de Mossor6/RN, a ser
realizada nas Atengdo Basica em Saide do municipio de Baradna.

Quanto a forma de abordagem, a pesquisa se caracteriza por ser quanti-qualitativa. A
mesma apresenta como objetivo geral: analisar a percepcdo dos profissionais sobre a satide do
homem na Atencdo Bdésica em Sadde. Nesta perspectiva, os sujeitos da pesquisa serao
constituidos pelos profissionais das duas equipes de saide da familia que atuam na regido
norte da zona rural do municipio de Baratina/RN. Para operacionalizagdo do estudo sera
adotado enquanto instrumento de coleta de dados o questiondrio com perguntas abertas e
fechadas. O questionario ¢ um instrumento de coleta de dados, constituido por uma série
ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem a presenca do
entrevistador. Em geral, para aplicacio do instrumento, o pesquisador entregard o
questiondrio ao informante, depois de preenchido, o pesquisado devolve-o.

As perguntas serdo elaboradas pelo pesquisador, de forma clara e objetiva, acerca da

os principais motivos e/ou necessidades que levam os homens a procurarem os servi¢os da
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Aten¢do Basica em Satde, os obstidculos que influenciam os homens a ndo procurem o
servico de sadde, as estratégias utilizadas pelos profissionais de saide para atrair o publico
masculino.

Os pesquisadores esclarecem que os resultados da pesquisa serdo exclusivamente para
fins cientificos e, que a coleta de dados somente apds a liberacdo do parecer consubstanciado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Nova Esperanca, obedecendo a Resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Satide (CNS) que normatiza a pesquisa com seres humanos

no Brasil. Portanto, autorizo a realizacao do estudo.

Baraunas de de

Programa Saude da Familia da zona rural do municipio de Baraina



