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“Os homens perdem a saude para
juntar dinheiro, depois perdem o dinheiro
para recuperar a saude. E por pensarem
ansiosamente no futuro esquecem do
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viver nem no presente nem no futuro. E
vivem como se nunca fossem morrer... e
morrem como se nunca tivessem vivido”.

Jim Brown
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RESUMO

Contrarios a prevencao e ao autocuidado, os homens sdo procrastinadores na
hora de buscar atendimento, permanecendo ausentes dos ambientes de saude.
Assim, foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH) que ainda ndo trouxe resultados satisfatorio capazes de reduzir os
nameros da morbimortalidade masculina. Dessa forma, o presente estudo tem por
objetivo investigar o cenério atual da PNAISH na Atencéo Bésica (AB) do Municipio
de ltaituba, descrevendo as acbes de salude direcionada para a populacéo
masculina; averiguando os desafios enfrentados para inserir este publico na rotina
das Unidades Basicas de Saude (UBS) e listando os principais servicos de saude
gue os homens buscam na AB. Diante do exposto, a pesquisa apresenta a seguinte
guestdo norteadora: Qual o cenario atual da PNAISH na AB do municipio de
Itaituba? Trata-se de uma investigacdo de campo, do tipo exploratoria e descritiva,
com abordagem qualitativa, realizada no municipio de Itaituba, em 2021, em 10
UBS. A populagdo alvo foi os enfermeiros gestores das Unidades, os quais
disponibilizaram os dados através de uma entrevista semiestruturada dirigida por um
guestionario semiaberto. Os dados foram assimilados com base na andlise de
conteudo de Bardin (2016) e analise estatistica. Da analise dos dados, emergiram
guatro categorias: Caracterizacdo dos entrevistados; Ac¢bes voltadas para a saude
do Homem na AB do Municipio de ltaituba; os desafios enfrentados para inserir a
populacdo masculina na rotina das UBS; e os principais servi¢os de saude buscados
pelos homens. Foi evidenciado que somente em 50% das UBS pesquisadas
realizam-se acdes voltadas para a populacdo masculina, sendo restritas ao
novembro azul com énfase no cancer de préstata. Os entrevistados relataram que o
publico masculino ndo esta tendo uma boa aceitagdo acerca dessas acdes e que as
UBS enfrentam dificuldades para inseri-los em sua rotina. Segundo o relato dos
enfermeiros, consultas médicas, dispensa de medicacdo, verificacdo da presséo
arterial e vacinacdo sdo os atendimentos mais buscados pelos homens, sendo,

sobretudo, aqueles com mais de 50 anos.

Palavras-Chaves: Saude do Homem. PNAISH. Atenc&o Bésica. Enfermagem.






ABSTRACT

Contrary to prevention and self-care, men are procrastinators when seeking
care, remaining absent from health environments. Thus, the National Policy for
Integral Attention to Men's Health (PNAISH) was instituted, which has not yet brought
satisfactory results capable of reducing the numbers of male morbidity and mortality.
The study aims to investigate the current scenario of PNAISH in Primary Care (AB) in
the municipality of Itaituba, describing the health actions aimed at the male
population; investigating the challenges faced to insert this public in the routine of
Basic Health Units (UBS) and listing the main health services that men seek in AB. In
view of the above, the research presents the following guiding question: What is the
current scenario of PNAISH in AB in the municipality of Itaituba? This is a field
investigation, exploratory and descriptive, with a qualitative approach, carried out in
the municipality of Itaituba, in 2021, in 10 UBS. The target population was the nurses
who managed the Units, who made the data available through a semi-structured
interview conducted by a semi-open questionnaire. The data were interpreted based
on the content analysis of Bardin (2016) and Statistical Analysis. From the data
analysis, four categories emerged: Characterization of the interviewees; Actions
focused on Men's health in the Municipality of Itaituba; the challenges faced to insert
the male population into the routine of the UBS; and the main health services sought
by men. It was evidenced that only in 50% of the UBS surveyed, actions aimed at the
male population are carried out, being restricted to the blue November with an
emphasis on prostate cancer. The interviewees reported that the male audience is
not having a good acceptance about these actions and that the UBS face difficulties
to insert them in their routine. According to the Nurses' report, medical consultations,
dispensing medication, checking blood pressure and vaccination are the services

most sought after by men, being, above all, those over 50 years of age.

Keywords: Men's health. PNAISH. Basic Attention. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Os homens criaram uma cultura ao longo do tempo de serem invenciveis.
Acostumaram a se ausentar dos ambientes de saude, tais como: consultorios
médicos, hospitais, unidades de saude publica, etc. Contrarios a prevencdo e ao
autocuidado, sdo procrastinadores na hora de buscar atendimento, deixando que as
enfermidades evoluam, acarretando em um pior prognéstico e aumento dos custos
para si bem como para o servico de saude, que é forcado a interferir quando a
doenca esta em estagio avancado (BRASIL, 2009).

Em consequéncia da existéncia desse problema, o Ministério da Saude (MS)
instituiu, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de
Atencéao Integral a Saude do Homem (PNAISH), estabelecida pela portaria N° 1.944,
de 27 de agosto de 2009, com a finalidade de organizar e garantir a prevencgéo e a
promocao da saude do homem com justica e equidade, de forma humanizada, na
intencdo de instigar o autocuidado e evidenciar que 0 acesso a saude é um direito
social basico de todo cidadao brasileiro (PEREIRA et al., 2015).

As questdes estabelecidas nessa politica demonstram, por um viés, 0s
obstaculos a serem encarados por gestores e profissionais da saude, e, a obrigacao
de ser operacionalizada o mais rapido possivel em todo o pais, pois representa uma
necessidade da populagcdo masculina, ja que estes, sem a devida atencédo, estao
sujeitos a uma série de agravos a saude (MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).

Pereira et al. (2015) ressaltam que com a implementacdo dos principios e
diretrizes da PNAISH, o estado pretende mitigar essa problematica, através da
ampliacdo do acesso aos servicos de saude para os homens na Atencdo Basica
(AB). As Unidades Basicas de Saude (UBS) se organizam para garantir uma
atencdo que atenda todas as necessidades desse individuo, de forma integral, no
contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF) visando reduzir os fatores de
morbimortalidade.

De acordo Medeiros, Menezes e Napoledo (2011), embora o Brasil tenha se
destacado como a primeira nacao latino-americana a instituir uma politica nacional
de atencdo voltada & saude do homem, resultados satisfatorios ainda ndo foram
alcancados para atenuar os numeros de morbimortalidade masculina.

Moreira, Fontes e Barboza (2014) asseveram que incluir a populacéo

masculina na AB € uma barreira a concretizacdo das politicas publicas, tendo em
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vista estes desconsiderarem a promocéo da saude e prevencdo de doengas como
variaveis relacionados a sua saude. O autocuidado, assim como, a priorizacdo de
uma vida saudavel, ndo sdo questdes colocadas em pratica pelos homens. Como
resultado dessa vivencia sociocultural, eles se tornaram mais suscetiveis a
desenvolverem complicagcbes de doencas simples, que poderiam ser tratadas
preventivamente, gerando impacto negativo nos determinantes do processo saude-
doenca.

Diante do exposto, este estudo apresenta a seguinte questdo norteadora:
Qual o cenério atual da PNAISH na AB do municipio de ltaituba? Nesse contexto, a
pesquisa teve como objetivo geral: Investigar o cenario atual da PNAISH na AB do
municipio de Itaituba e objetivos especificos: Descrever as acdes de saude voltadas
para a populacdo masculina, averiguar os desafios enfrentados para inserir este
publico na rotina das UBS e listar os principais servicos de saude que os homens
buscam na Atencao basica.

A realizacdo deste estudo justifica-se por, neste século, ser pertinente para a
saude publica debater acerca das politicas publicas dirigidas ao homem, ja que é
evidente a urgéncia em aproximar essa populacédo dos servigcos de saude. Tendo em
vista, também, se tratar de um tema pouco explorado cientificamente e haver
informacdes limitadas, sendo necessario arquitetar novas averiguacfes como
estratégia para conhecer a realidade local, de modo a permitir 0 planejamento e
operacionalizacdo de medidas que possam otimizar o acesso deste publico as
atividades e servicos de assisténcia a saude.

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo exploratoria e descritiva, de
carater qualitativa, realizada em 10 UBS do Municipio de Itaituba, em 2021. O
publico alvo foram enfermeiros gerentes das UBS, considerando-se os critérios de
inclusdo e exclusado. A coleta de dados foi realizada por meio de semiestruturada e
interpretada conforme andlise de contetdo de Bardin (2016) e andlise estatistica.

Assim, esta monografia esta estruturada em cinco partes principais, sendo a
primeira a introducdo. Na segunda parte diz respeito a fundamentacao teodrica,
trazendo os objetivos, desafios enfrentados pela AB na atencédo a saude do homem,
fatores relacionados a baixa adesdo do homem na estratégia de saude da familia.
Na sequéncia apresenta-se a metodologia utilizada para a pesquisa de forma
detalhada, no que tange a sua natureza o objetivo, abordagem, aspectos éticos. Os

resultados discutem a caracterizacdo dos entrevistados e as a¢des voltadas para a
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saude do homem na AB no municipio de ltaituba. Finaliza-se com a conclusao do
estudo e a listagem das referéncias bibliograficas utilizadas.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

21 A POPULAGCAO MASCULINA EM SEUS DIVERSOS CONTEXTOS
SOCIOCULTURAIS

Culturalmente, o senso comum enxerga os homens como sendo o sexo forte.
Ainda criangas, 0s meninos sdo educados para se tornarem individuos competitivos,
bravos, destemidos, poderosos, violentos, inquebraveis, previsores, protetores,
verdadeiros “herdis”, sendo também educados para tolerar, sem choro, 0 seu

sofrimento fisico e emocional (BRASIL, 2000).

Figura 1 - Referente a apresentacdo do homem visto como sexo forte. Fonte: Coelho et al. (2018).

As condutas machistas que colaboram para edificar e robustecer esta figura
identitaria masculina onipotente de certo maneira obsta trabalhar o papel essencial
de autocuidado, ou seja, os atributos que se espera de um homem que seja
considerado um “homem de verdade” nado instiga a demonstracdo do afeto e do
cuidar, muito menos do proprio cuidado (INSTITUTO PAPAI; RHEG, 2009).

Os homens sdo criados para reagir as expectativas sociais de maneira
diligente, em que o perigo ndo é algo a ser mensurado, mas sim ultrapassado.
Portanto, o entendimento de autocuidado € abandonado por uma cultura de vida
autodestrutiva e, em mdultiplos acepc¢des, invulneravel (INSTITUTO PAPAI;, RHEG,
2009).
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De tal modo, é conveniente lembrar também que o entendimento de poder,
diversidade e desigualdade de género, associados a outras, como a etnia,
orientacdo sexual, classe social, geracao, crenca, entre outros, sdo subsidios para
compreender os processos de saude e doenca dos distintos grupos de homens
(SCHRAIBER et al., 2005).

Keijzer (2003) assevera que as nac¢des Latino-americanas descobriram, no
ambito da saude e educacédo, que discutir e problematizar sobre “homens e saude”
podera incidir na participacdo dos homens no alcance dos objetivos estabelecidos
pelos programas publicos de saude nesse sentido. O autor espera que 0s proprios
homens resolveram o problema que eles criaram e ressalta que é preciso construir
um longo diélogo reflexivo para que a transformacéo subjetiva do processo politico e
cultural maturar e acontecer.

No Brasil, a PNAISH evidencia a urgéncia de se investigar os elementos
psicossociais que originam a vulnerabilidade da populacdo masculina. Considera os
principais motivos de morbimortalidade como uma tatica de atencado integral a
saude, onde muitas doencas poderiam ser prevenidas, se os homens praticassem,
com regularidade, as medidas de prevencao primaria (BRASIL, 2009).

O desfecho desse processo € que a internalizagdo, a disseminacdo e a
alusado a certos padrées de masculinidade e a determinados estere6tipos de género
em toda a sociedade, e sobretudo, neste fracdo da populacéo tém sido culpados por
uma alarmante exposicdo a riscos supérfluos, por uma alta incidéncia de
morbimortalidade e, principalmente, pela supressdo do vocabulo genuino do
cuidado, da sensibilidade e das emocdes na existéncia destes individuos, tanto no
espaco familiar quanto na sociedade em que estes homens encontram-se inseridos,
obstando assim, o autocuidado com a saude e o ingresso deles as atividades
realizadas pela AB (COELHO et al., 2018).

2.2 HISTORICO DA ATENCAO A SAUDE DO HOMEM ATE A PNAISH

A salde da populagdo masculina, como objeto de estudos no Brasil, teve
inicio a partir dos anos 70, com as discussdes iniciais acerca da associacao entre 0
padrdo de masculinidade prevalente na sociedade e os agravos a saude do homem.
Entretanto, historicamente, levando-se em conta as politicas de saude voltadas a

grupos especificos ndo se pode afirmar que no passado, médicos, sanitaristas e



18

profissionais de saude negligenciaram a saude do homem (GOMES; NASCIMENTO,
2006).

Ainda que ndo existisse o0 recorte de género e nao tenha sido o foco de
inquietagBes por parte das politicas de saude, houveram campanhas de combate ao
alcoolismo e as doencgas venéreas, que abordavam recintos de socializagdo masculi-
nos, como botecos e prostibulos. No contexto do controle as Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s), foi apresentado no Brasil, nas décadas de 1930 e 1940, a
criacdo de uma ciéncia que estudasse o0s problemas sexuais masculinos,
denominada de andrologia, sendo descartada posteriormente (CARRARA; RUSSO;
FARO, 2009).

A saude do homem tornou-se, na década de 1990, prioridade internacional
em dois pactos de reconhecimento memoravel: a Conferéncia Internacional sobre
Populacao e Desenvolvimento, realizada na cidade do Cairo, no Egito, em 1994; e a
IV Conferéncia Mundial sobre o Homem, realizada em Pequim, na China, em 1995,
gue refletiam a imperatividade de abranger os homens e suas particularidades nas
politicas de saude (LEAL; FIGUEIREDO; NOGUEIRA-DA-SILVA; 2012).

Nos dois acordos, foi posto em debate a saude e os direitos sexuais e
reprodutivos, em uma visdo de promoc¢ao da igualdade de género, evidenciando que
as relacdes de poder entre homens e mulheres séo dispares sendo disseminadas as
bases para o0 assentimento global de que indicadores sociais e de saude das
mulheres e criancas poderiam ser otimizados se a populacdo masculina estivesse
inserida no campo de atencdo, saindo da situacdo de sujeitos inertes para a de
sujeitos de cuidado (LEAL; FIGUEIREDO; NOGUEIRA-DA-SILVA; 2012).

No Pais, a problematica da saude do homem como politica publica comecou
a ser evidenciada em 2007, quando um dos principais objetivos listados pelo
governo federal passou a ser o desenvolvimento de uma politica nacional especifica
para a saude do homem no contexto do SUS. Para tornar possivel o projeto, em
2007, o Departamento de A¢cbBes Programaticas Estratégicas (DAPES) do MS criou e
estruturou a Area Técnica de Saude do Homem (ATSH), e em seguida a renomeou,
em 2013, como Coordenacédo Nacional de Saude do Homem - CNSH (COELHO et
al., 2018).

Com a criagcao formal da PNAISH, o Brasil passou a ser a primeira nagao do
continente americano com uma politica voltada a saude do homem — e 0 segundo no

mundo, depois da Irlanda a ter estabelecido a sua propria politica, em 2008. Assim,
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passaram a ser o foco dos servicos de saude semelhante as populacdes especificas
mais antigas: mulheres, idosos, criancas, pessoas com deficiéncia, entre outros.
(CARRARA; RUSSO; FARO, 2009).

2.3 PNAISH

2.3.1 Principios da PNAISH

Com a promulgagcdo da Constituicdo Federal de 1988, o Brasil passou a
reconhecer a saude como um dever do Estado e um direito social todos Brasileiros,
abrangendo nesta linha de raciocinio a saude do homem que, igualmente aos outros
recortes populacionais deve ser conduzida em conformidade com o0s principios e as
diretrizes do SUS (COELHO et al., 2018).

Desta maneira, a PNAISH assegura principios congruentes aos do SUS
pertinentes, por exemplo, a “humanizagdo, qualidade de vida e garantia da
integralidade da atencéo a populacdo masculina, suscitando em maior percepcéo e
respeito aos principios éticos e aos direitos do homem, considerando as suas
caracteristicas socioculturais” (BRASIL, 2009).

E, para o cumprimento desses principios é necessario que oito componentes
gue estdo descritos na PNAISH sejam considerados, sdo 0s seguintes (BRASIL,
2009):

1. Universalidade e equidade nas acdes e servicos de saude destinadas a
populagcdo masculina, envolvendo a disponibilidade de recursos, equipamentos e
materiais educativos;

2. Articulacdo com os distintos setores do governo, com a esfera privada e a
sociedade, celebrando acordos e corresponsabilidade no que tange a saude e o
bem-estar da populacdo masculina;

3. Atividades de educacdo em saude para a publico masculino, familiares e a
comunidade acerca da promogao, prevencdo, protecdo, tratamento e recuperacao
das enfermidades que acometem o homem;

4. Abordagem antecipada da populagcdo masculina no que tange as atividades
de prevencao priméria concernente as doencas cardiovasculares e canceres, entre
outras doencas prevalentes;

5. Educacdo permanente para os profissionais de saude atenderem esse

publico;
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6. Acessibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos;

7.Criacdo de métodos de monitoramento e avaliacao ininterrupta dos servicos
e da performance dos profissionais de saude, com participacdo dos usuarios; e

8. Criacdo e andlise dos indices que possibilitem aos gestores monitorar as
acOes e servicos e avaliar a sua efetividade, reformulando as estratégias e/ou
atividades que apresentarem necessidade.

Assim, estes oito componentes sao importantes para o cumprimento dos
principios da PNAISH que é fundamental na promocdo da equidade na atencao a

essa populacéo.

2.3.2 Objetivos da PNAISH

A PNAISH traz como objetivo geral otimizar e estender o acesso com
gualidade do publico masculino as acdes e aos servicos de assisténcia integral a
saude no ambito do SUS, por meio de acBes socioculturais, sob a perspectiva de
género, colaborando de modo concreto para a diminuicdo da morbimortalidade e o
avanco das condi¢des de saude (BRASIL, 2009).

Quanto aos objetivos especificos, eles estdo organizados em trés grandes
categorias e trabalham de modo a assegurar a integralidade do cuidado por meio
das distintas linhas de cuidado, compreendendo as diversos niveis e modalidades
de atencdo em saude (SCHWARZ et al., 2012).

a) “Organizar, implantar, qualificar e humanizar, em todo territorio brasileiro, a
atencao integral a saude do homem, dentro dos principios que regem o Sistema
Unico de Saude” (BRASIL, 2009, p. 53).

O caput deste objetivo especifico se preocupa com a garantia do ingresso e
com a qualidade do cuidado no que tange a integralidade e a competéncia dos
profissionais. Ademais, se solidariza com a promocado de acdes intersetoriais
(COELHO et al., 2018).

b) “Estimular a implantagcdo e implementacdo da assisténcia em saude sexual
e reprodutiva, no ambito da atengéao integral a saude” (BRASIL, 2009, p. 53).

O objetivo especifico voltado a saude sexual e reprodutiva inclui, além dos
objetivos mais classicos concernentes ao planejamento reprodutivo masculino, a
vigilancia e prevencéao as IST/AIDS; o cuidado as disfuncfes sexuais masculinas e a

responsabilidade no incremento de estratégias destinadas para a atencao a saude e
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a promocdo da justica em grupos sociais especificos da populacdo como: 0s
indigenas, negros, quilombolas, LGBTs (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais e Transgéneros), trabalhadores rurais, pessoas com deficiéncia,
homens reclusos e em condi¢des de risco, etc. (COELHO et al., 2018).

c) “Ampliar, através da educacgao, o acesso dos homens as informagdes sobre
as medidas preventivas contra os agravos e enfermidades que os atingem’
(BRASIL, 2009, p.54).

Este objetivo especifico tem como finalidade a promocé&o de parcerias com 0s
movimentos sociais e populares e outras alas do governo, com o fito de reforcar
estimular recursos para instigar o autocuidado na popula¢do masculina, assim como
abranger as questdes étnico-racial, de género e opcdo sexual nas acbes de
educacdo em saude (COELHO et al., 2018).

2.3.3 Diretrizes da PNAISH

A diretrizes sdo normas que conduzem a elaboracdo de planos, programas,
projetos e atividades, no caso da PNAISH, sao formulagbes que indicam as linhas
de atuagdo a serem adotadas pelo setor saude. Elas foram edificadas considerando
a integralidade, coeréncia, viabilidade e o contextualizacdo atual sendo orientadas
pela humanizagcdo e a qualidade no atendimento, principios que devem estar
inseridos em todas as acdes (BRASIL, 2009).

A integralidade pode ser desdobrada em uma dupla acepcédo: a primeira diz
respeito ao fluxo do usuario no servico de saude, no sentido de uma linha de
atencdo que disponha um sistema de referéncia e de contra referéncia entre os
pontos de atencdo: primdria, secundaria e terciaria, garantindo a longitudinalidade,
cuidado, bem como o seu prosseguimento de acordo com a complexidade do
cuidado. A segunda acepcdo esta no entendimento sobre os agravos e a
complexidade dos distintos modos de vida e condicdo social do individuo, na
finalidade de realizar uma abordagem global que envolva todo os aspectos inerentes
ao processos saude-doenca (BRASIL, 2009).

No tocante a factibilidade foram estimadas a disponibilidade de recursos,
tecnologia, insumos técnico-cientificos e composi¢cdo administrativa e gerencial no
intuito de alcancar em todo o pais, na pratica, o desenvolvimento das acdes delas

decorrentes. No que concerne a coeréncia, as diretrizes que foram propostas séo
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absolutamente ajustadas aos principios do SUS. A viabilidade da implementacéo da
PNAISH esté intimamente associada as trés esferas de gestdo (BRASIL, 2009).
2.4 RESPONSABILIDADES E ATRIBUTOS DA ATENCAO BASICA

Schwarz e Machado (2012) relatam que quanto a participagdo da AB no
processo em curso de inclusdo dos homens, é necessario esclarecer que este é o
local onde o0s usuarios deveriam procurar a assisténcia em primeiro lugar,
justamente por ofertar mais do que uma clinica especializada em erradicacdo de
doencas. Ao se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da humanizacdo, da equidade e da
participacdo social, a AB diz que este é um modelo de saude que entende o sujeito
em sua singularidade, em diversos contextos socioculturais e locorregionais, e é
desta maneira que produz atenc¢do integral, inclusive a saude do homem.

A AB é imprescindivel para prestacdo de assisténcia a agravos cronicos a
saude e encontra-se em uma posicao privilegiada e estratégica para o controle do
tabaco no ambito do SUS, e precisa sistematizar as agdes, portanto € essencial que
atenda os seguintes atributos: o primeiro acesso; integralidade; longitudinalidade; e
coordenacao do cuidado (BRASIL, 2010).

O primeiro acesso, também conhecido como primeiro contato do usuério com
0 sistema de saude € o atributo delineado quanto a acessibilidade e uso do servico
desta area como uma fonte de cuidado. Ocorrera a cada vez que surgir um novo
problema de saude ou recorréncia deste (BRASIL, 2010; STARFIELD, 2002). O
primeiro acesso nasce do pressuposto que os profissionais dos servicos de saude
estejam mais proximos ao usuario, assim se estabelece um vinculo concreto entre
as partes (BRASIL, 2015).

A integralidade é qualificada pelas opcbes de servigcos disponiveis e
proporcionados pela rede de AB, ou seja, acdes que 0s setores de saude precisam
oferecer para que 0s usuarios sejam assistidos integralmente, tanto no aspecto
biopsicossocial no processo saude-doenca, quanto nas acdes que promovem,
previnem, curam e reabilitam apropriadas ao contexto da AB, embora algumas
dessas acdes ndo possam ser concretizadas junto as UBS (BRASIL, 2010;
STARFIELD, 2002).

A fonte ininterrupta da prestacédo de assisténcia, bem como seu uso ao longo

do tempo constitui a longitudinalidade. Da mesma maneira que ocorre no primeiro
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acesso, a relacao entre o usuario e sua fonte de assisténcia deve ser considerada
em uma relacdo interpessoal sdélida que desperte a confianca reciproca entre os
usuarios e os prestadores dos servicos de saude (BRASIL, 2010; STARFIELD,
2002).

Compreende por Coordenacdo do Cuidado a competéncia de associar todo
cuidado que o usuario recebe em pontos diversos, por meio do gerenciamento e da
coordenacado entre os servicos (BRASIL, 2010). Sem a sua presenca, 0os demais
atributos seriam prejudicados, a longitudinalidade perderia sua potencialidade; a
integralidade seria complexa e a responsabilidade de primeiro contato tornar-se-ia
funcdo genuinamente administrativa (STARFIELD, 2002).

A coordenacao do cuidado preconiza uma assisténcia multidisciplinar, como
no caso de particularidades médicas ou matriciamento pelas equipes dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), e também as programacgfes mais amplas, que
envolvem diversos setores, como por exemplo, as areas da Educacdo e da
Assisténcia Social. A AB responsabiliza-se em todos os casos pelo individuo,
ostentando a premissa basica de auxiliar na configuragcdo e no arranjo da teia de
servigos que a compete (BRASIL, 2015).

Segundo Oliveira e Pereira (2013), um dos grandes entraves do SUS é
capacitar a AB para desempenhar a coordenacao do cuidado e estabelecer setores
de atencado especializada de forma integrada, onde exista comunicacdo entre eles,
apropriados para garantir que a prestacao de cuidado integral, assim recomendado
pelo proprio SUS, esteja inteiramente em articulagdo na AB e propicie aos usuarios
do sistema respostas adequadas as suas necessidades.

Para Mendes (2012), embora considere-se a AB indispensavel para o pleno
exercicio dos sistemas de saude, ela ainda possui vultuosos desafios a enfrentar
para conseguir cumprir com sua funcéo de organizadora do sistema e coordenadora
do cuidado em saude.

A deficiéncia na infraestrutura, a qual ndo € adequada nas unidades das ESF,
0 reduzido suporte tecnologico, a auséncia de um gerenciamento especializado, 0
baixo nimero de equipes multiprofissionais, as condi¢cbes precéarias nas relacbes de
trabalho, a vulnerabilidade do modelo de atencdo para suprir um cenario em que ha
forte prevaléncia de Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis (DCNT), o oferecimento

de acbOes e servicos de saude de forma fracionada, a captacdo de recursos
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insuficientes sdo os desafios mais preponderantes que impedem a AB de cumprir
sua real finalidade no Brasil (MENDES, 2012).

Segundo Starfield (2002), a AB organiza-se e viabiliza todos os recursos,
tanto basicos quanto os mais especializados, com vistas a promover a evolugdo dos
servigos de saude e seu oferecimento continuo. Robustecer a AB com destaque nas
acOes de promocdo a saude, possibilita seu avanco e evidencia na sociedade, a
concretizacdo do principio da equidade e a diminuicdo de custos (MILSTEIN;
HOMER; HIRSCH, 2010).

Os servicos prestados de forma fracionada carecem de taticas inovadoras
gue ensejem no implemento de acfes profilaticas na coletividade local e que ofereca
mais planejamento e uma assisténcia integral (ONOCKO et al., 2012).

(BRASIL, 2008) A equipe da atencdo basica é de essencial relevancia no
processo de incentivo a populagdo masculina pela procura aos servigos de saude.
Diversos esforcos devem ser aplicados para trazer essa populacdo para participar
de atividades de prevencdo e promocdo da saude. Para esse fim, vale acionar
familiares para o alcance dessa populacdo. A mulher, que geralmente € quem
procura a unidade, sendo essa mae, irma ou esposa, € um caminho importante para
se discutir a relevancia de trazer seus familiares do sexo masculino para consultas
de rotina.

2.5 DESAFIOS ENFRENTADOS PELA AB NA ATENCAO A SAUDE DO HOMEM

A responsabilidade da AB como porta de ingresso do servico publico de
saude brasileiro se aperfeicoou substancialmente desde a constituicdo da ESF, seja
expandindo o acesso da populacdo as atividades ofertadas, seja proporcionando
mais acbes de promocdo, prevencao e tratamento. Entretanto, muitos obstaculos
ainda necessitam ser encarados para que se obtenha mais equidade (BRASIL,
2011).

Dentre esses desafios, destacam-se o enaltecimento da APS na rede de
servicos de saude, a ampliacdo da sua capacidade de resolutiva e a atencdo em
enxergar as necessidades de saude da populacdo. Destaque-se que 0s servigcos de
urgéncia e emergéncia sdo ainda usados de forma inapropriada por grande parte da
sociedade, sobretudo pelos homens. Embora estas constituam as melhores opgdes

de portas de acesso no episédio de emergéncias, ndo observam os atributos tipicos
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da AB: integralidade, a longitudinalidade e a coordenacédo das acdes (BRASIL,
2011).

O grande obstaculo que impede a garantia da saude como direito, associa-se
a compreensao da sociedade como ser historico, permeado de reivindicacdes, que
retine novos significados, como o sentido de democracia, resultante da manifestacéo
sociais na esfera publica (BRASIL, 2011). Assis et al. (2007), ressalta a relevancia
dos sujeitos sociais inseridos nas diferentes instituicbes de saude, serem
competentes para articularem e reivindicarem a satisfagdo de seus anseios e
necessidades.

Abracar e priorizar a saude da populacdo masculina na AB € um desafio as
politicas publicas, haja visto estas nao contemplarem a importancia da promocéo da
salde e prevencdo de enfermidades como probleméaticas ligadas ao homem.
Contudo, o maior desafio ndo é apenas abarcar os homens nos servigos da AB, mas
também mostra-los a relevancia do autocuidado. Existe um preconceito acerca do
género masculino, ja que a saude do homem historicamente foi pouco trabalhada,
provocando nos homens o desleixo com seu proprio cuidado (ALBANO; BASILIO;
NEVES, 2010).

Portanto, é imperioso que o0s servicos de saude apreciem e enfrentem esta
condicdo investigando as necessidades de saude da populacdo masculina, agindo
efetivamente com aclOes de prevencdo e de promoc¢ao a saude (FIGUEIREDO,
2005).

Pondera-se que os sistemas publicos de saude possuem uma caréncia em
tomar partido das demandas apresentada pelos homens, em razao do planejamento
dos servicos de saude ndo contemplarem a incitacdo do ingresso destes aos
servicos de atencdo primaria e porque nao se destinam campanhas de saude
publica para este grupo populacional. Dessa forma, uma das barreiras é expandir as
estratégias dos sistemas de saude e focalizar nas demandas do género masculino
(GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Nesse sentido, a PNAISH foi a
estratégia implementada pelo MS para promover as acoes de saude destinadas a
populacdo masculina adulta do pais (BRASIL, 2008).

Segundo Schwarz e Machado (2012), o grande desafio da PNAISH é o de
responder a todas as necessidades individuais e coletivas dos homens brasileiros,

através de atividades democraticas e participativas nas trés esferas de governo, que



26

viabilizem e integrem as demandas desta populacdo nos distintos pontos da Rede
de Atencao a Saude (RAS).

Outro problema de uma politica destinada para a saude dos homens é
estimula-los a reivindicar pela garantia de seu direito social a saude. Assim, a
PNAISH ambiciona politizar e instigar os homens para que reconhegam e exponham
seu contexto social e condicbes de saude, no intuito de se tornarem os atores
principais de suas demandas, efetivando seus direitos como cidaddo (BRASIL,
2008).

Incluir a populagcdo masculina nas atividades dos servicos de saude é um
desafio por distintos motivos. Um deles ocorre, geralmente, devido ao autocuidado e
0 enaltecimento do corpo ndo serem assuntos postos em socializacdo pelos
homens, nem mesmo o cuidar do outro. Entretanto, uma pequena porcentagem dos
homens quando realizam o cuidado fisico do seu corpo, tornam-se extremistas do
fisiculturismo, passando a utilizar produtos que podem prejudicar a sua saude
(SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).

As UBS exercem uma funcdo essencial na garantia de acesso a uma
assisténcia a saude de qualidade. Destaque-se que o Brasil € a Unica nacdo do
mundo com populagao superior a 100 milhGes de habitantes que possui um sistema
publico de saude, universalizado, integral e gratuito. Contudo estruturar essas UBS
para realizarem o acolhimento de qualidade € um desafio a ser enfrentando
(BRASIL, 2012).

2.6 FATORES RELACIONADOS A BAIXA ADESAO DO HOMEM NA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)

O vocabulo baixa adesdo vem sendo bastante empregado quando o assunto
€ a saude do homem na ESF, isso se explica pelos multiplos fatores que impactam
direta e indiretamente nesse cenario inquietante que prevalece desde os tempos
antigos até hoje. A forma de socializacdo e a cultura masculina podem torna-los
suscetiveis a agravos de saude, distancia-los dos servicos de médicos e até mesmo
negligentes com o autoc uidado (GOMES et al., 2011).

No Brasil, a maneira como o sistema tem se estabelecido evidencia que a

grande parte dos atendimentos da AB beneficia 0os grupos minoritarios, por meios de
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atuacdes destinadas para a saude da mulher, da crianca e do idoso, o cuidado a
saude do homem ainda é pouco favorecida (SILVA et al., 2012).

Os homens detém mais dificuldade na adesdo as praticas saudaveis,
permanecendo, assim, mais vulneraveis resultando em aumento dos indices de
mortalidade. Em comparagdo as mulheres, a procura por parte dos homens pelos
servicos de saude da AB é€ irrisdria, 0S mesmos costumam acessar o sistema de
saude pela atencdo secundaria e terciaria. Este comportamento, tém acarretado um
acréscimo na ocorréncia de doengas evitaveis (CARNEIRO; ADJUTO; ALVES,
2019).

S&o multiplos os fatores que estdo associados a diminuta adesdo do homem
a atencdo integral a saude, pode se destacar as circunstancias culturais, que
abrangem crencas e condutas ligadas a salde, como a vergonha em expor seu
corpo de forma intima a um profissional da saude, independente do género, o temor
de descobrir algo que possa resultar em um diagnadstico clinico, e também por ter se
enxergar como uma figura forte, invulneravel (LOPEZ; MOREIRA, 2013).

Quando interrogados a respeito da auséncia nos servicos de saude, 0s
homens afirmam que preferem se automedicar, pois sentem-se desconfortavel no
espaco da UBS por acreditarem ser um ambiente apenas para mulheres, relatam
gue o trabalho néo é flexivel quanto ao horario e que néo € permitido abonar faltas,
a procrastinacdo também e um fator que suprime as necessidades de autocuidado,
além da caréncia de estratégias e programas nas UBS, destinadas aos homens
(MACHIN et al., 2011).

O homem enxerga o cuidado a saude como uma pratica que nao € tipica da
masculinidade, negligenciando a relevancia da prevencdo em saude. Adjunto a este
fato, a maneira como o sistema de salde se organiza, acarreta em pensamentos
disfuncionais sentimentos de n&do pertencimento, distanciamento. Isto faz com que
ocorra desconhecimento acerca das oportunidades providas pela ESF, deixando
este publico vulneravel e responsavel pelo aumento das suas proprias taxas de
morbimortalidade (CAVALCANTI et al., 2014).

2.7 PRINCIPAIS PATOLOGIAS QUE AFETAM OS HOMENS

Uma das principais causas responsaveis pelo aumento de enfermidades e

Obitos, em todo o mundo, sdo as causas externas, principalmente, na populacéo
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masculina jovem. De acordo com estudos realizados, € necessario o
desenvolvimento de politicas publicas eficazes e que objetivem reduzir os prejuizos
ligados aos Obitos por causas externas. Outra causa por morte sdo as doencas do
aparelho respiratério, os motivos mais incidentes que acometem os homens sao
pneumonia, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), asma, tuberculose,
bronquite. A transmissdo de algumas dessas patologias ocorre por contato com
goticulas e aerossois. Outras dar-se-a por infeccbes e causas autoimunes sem
necessidade de transmisséo

Dentre as enfermidades do aparelho digestério que assolam a populagéo
masculina, destacam-se: hérnia inguinal, colelitiase, colecistite, apendicite e cirrose
hepatica. Com relacdo aos fatores de risco para essas doencgas, salvo a apendicite,
as demais tém a idade como principal fator. O cancer de prostata € uma das
neoplasias mais comuns na populagdo masculina no Brasil e no mundo. O fator de
risco mais importante € a idade, que € corroborado pelo perfil dos casos
diagnosticados, geralmente, com 65 anos ou mais, ademais o historico familiar é um
fator epidemiologicamente relevante. Por essa razédo, a partir de 50 anos, sdo
preconizadas avaliagBes anuais, e para aqueles que possuirem parentes de primeiro
grau diagnosticos com a neoplasia podem abreviar o inicio para 40 anos. E
essencial que os servicos de saude estejam preparados para atender as
preocupacdes da populacdo masculina no tocante ao cancer de prostata
(MODESTO et al., 2018).

As DCNT sdo uma das patologias mais prevalente nos homens. Muitos
fatores estdo associados ao surgimento dessas enfermidades, por exemplo, o
sedentarismo, a caréncia no consumo de proteinas vegetais: frutas, legumes e
verduras, a obesidade, a elevada ingestdo de gorduras saturadas, refrigerantes, o
uso indiscriminado de alcool e o tabagismo permanecem fortemente ligados com o
desenvolvimento das DCNT. As doencas infecciosas e parasitarias sao
responsaveis por altas taxas de mortalidade entre os homens adultos. Os fatores
ligados ao seu aparecimento estdo associados a falta de saneamento basico, como
0 uso de agua nao tratada, auséncia de drenagem nas vias que resultam em

alagamentos, disposic¢ao inadequada dos residuos solidos.

Quadro 1 - Patologias que mais afetam os homens



Patologias

Causas externas

Homicidios, acidentes
automobilisticos, atropelamento
e acidentes de transito.

Doencas do aparelho respiratorio

Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), asma,
tuberculose, bronquite.

Doenca do aparelho digestivo

Hernia Inguinal, Apendicite,
Cirrose.

Neoplasia

Cancer de Prostata

Doencgas cronicas nao
transmissiveis

Diabetes, hipertensao Arterial,
doencgas cardiovasculares.

Doencas infecciosas e parasitarias

Hepatites virais, meningite,
leptospirose.

Fonte: Freitas (2023).

Em geral, os homens n&o realizam exames preventivos assim como as
mulheres, e um check-up completo anual, como também praticar atividades fisicas,
comer de forma saudavel e balanceada, é fundamental para prevenir e diagnosticar
precocemente doencas. Atualmente, existem doencas que mais afetam homens,

frequentemente mais por uma questdo genética ou biolégica, mas também porque

esse é um publico que, conhecidamente, cuida menos da saude.

Consultas e exames preventivos sdo de extrema relevancia para que haja um
monitoramento e acompanhamento do histérico de saude do paciente. Pesquisas
mostram que homens vivem, em meédia, sete anos a menos do que as mulheres. O
homem deve criar 0 habito de fazer exames de rotina, que incluem: hemograma,
eletrocardiograma, colesterol, glicemia e exames especificos, como o exame do

toque retal (para aqueles acima de 40 anos).

2.8 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA SAUDE DO HOMEM
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O cuidado de enfermagem é efetivado de forma sistematizada e abrangente,
de maneira a acolher toda a populacdo. O enfermeiro é um profissional
indispenséavel na concretizacdo de medidas de assisténcia e educacdo em saude, o0
gue nao é diferente para o publico masculino. A equipe de enfermagem assiste o
homem de forma integral, procurando criar estratégias efetivas que transformem o
estilo de vida dos homens, na finalidade de prevenir enfermidades e promover saude
nos distintos niveis de atencdo (ALVARENGA et al., 2012).

O enfermeiro € um administrador que tem por atribuicdo gerir o cumprimento
da PNAISH na APS, porém muitos desafios sdo enfrentados nesta gestdo. E
necessario desconstruir os tracos tipicos da masculinidade que a sociedade criou ao
longo do tempo, na qual o homem dispensa o cuidado a sua saude. Deste modo, é
de suma importancia agir na reconstrucdo dessa personalidade masculina que fora
criada, procurando, através da humanizacéo, fazer com que o autocuidado se torne
habito na cultura masculina (ALVES et al., 2017).

A educacdo em saude deve ser elaborada pelos profissionais de maneira que
o0 homem compreenda a razéo de praticar o autocuidado assim como a relevancia
de iniciar essa acdo pela AB. E papel do enfermeiro, transformar a UBS em um
recinto menos feminino e mais neutro, realizando acdes de promoc¢ao e prevencgao a
saude, que permitam construir uma conexdo entre os profissionais e o publico
masculino, levando-os a acreditar que a UBS também é um local acolhedor para
eles (ARAUJO et al., 2014).

A enfermagem, tem como caracteristica de trabalho, a aptiddo de desenvolver
um atendimento humanizado, assim como, uma capacidade interacdo e associacao
para olhar e avaliar o ser humano de forma integral, e ndo somente apontando uma
patologia clinica. A Enfermagem presta a assisténcia a saude do homem na
comunidade, priorizando continuamente a promo¢do e prevengdo da saude,
considerando todos os aspectos do individuo, de forma global: o bem-estar fisico,
espiritual, moral e psicolégico, procurando oferecer uma assisténcia que
corresponde as necessidades de cada usuario (COLIMOIDE et al., 2017).

O enfermeiro tem uma fungcdo essencial quando exerce a atividade de
gerenciamento das acdes e servicos de Enfermagem e de saude, j& que possui 0
papel de planejar, coordenar, e dirigir e avaliar as acdes para a incorporacdo do

homem nos espagos de saude, procurando desenvolver uma assisténcia isenta de
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riscos, eficiente e eficaz para que ocorra uma modificacdo no pensamento e nas
atitudes da populacdo masculina (DIAS; MONIZ, 2019).

As acdes realizadas pela equipe de enfermagem devem ser pontuais com
prioridade em acdes e estratégias de saude eficazes, visando expandir o cuidado
integral & sautde do homem, com o comparecimento e atuacdo apropriada dos
homens nos espacos de saude (SEPARAVICH; CANESQUI, 2013).

O enfermeiro também pode agir de forma direta para que os numeros de
morbimortalidade masculino possam reduzir. E para que isto aconteca, acdes sao
sugeridas, que respeitem as distintas peculiaridades e modo de ser do género.
Nesse sentido, € imperativo ter ciéncia sobre os aspectos da morbimortalidade
masculina local, com a finalidade de se tracar objetivos na AB que trabalhem
justamente esses aspectos (OLIVEIRA et al., 2017).

Santos et al., (2019) declara que a consulta de enfermagem fornece melhoria
no controle de doencas, aumenta a adesao aos tratamentos de saude e contribui
para promocdo de autonomia pessoal, aproximando o usuario e colaborando para
tornar facilitado seu acesso.

Bezerra e Junior (2015) mencionam que dentro da atencdo primaria um dos
papeis do enfermeiro é preparar e melhorar os agentes comunitarios de saude
(ACS), para ofertarem orientacdes ao trabalharem com a populacéo, promovendo a
procura de homens a unidade de saude e até mesmo desfazendo preconceitos

existentes.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo exploratéria e descritiva, com
uma abordagem qualitativa. Buscou-se no estudo, explorar e descrever, em locus,
como esta sendo trabalhada, na AB de lItaituba, as acbes estabelecidas pela
PNAISH.

Nos ensinamentos de Prodanov (2013), a pesquisa de campo € aquela
empregada com o intuito de se obter conhecimentos a respeito de um problema ja
estabelecido, bem como desvendar novos fendbmenos ou as relacdes entre eles.
Consiste na investigacdo dos fatos e fen6menos no local em que ocorre, desta
forma é necessario o deslocamento do pesquisador até o local de estudo.

De acordo com Gil (2010), as pesquisas exploratorias tém por objetivo ampliar
0 conhecimento acerca do problema, no designio de torna-lo mais evidente. Leite
(2008), ressalta que ela é utilizada quando o conhecimento sobre o tema estudado &
insuficiente.

A pesquisa descritiva destaca-se por ser vastamente empregada por
pesquisadores. Ela é o tipo de pesquisa em que se descreve e elucida determinados
fatos sociais, econdémicos, politicos, administrativos, psicossociais, etc., dependendo
do seu objetivo pode ser associada a uma pesquisa de campo (LEITE, 2008).

A pesquisa com abordagem qualitativa aprofunda-se nos aspectos subjetivos
dos dados coletados através de uma analise valorativa a respeito das razées de um
grupo em entender e interpretar comportamentos, as opinides e as expectativas da

populacao estudada (GIL, 2010).
3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Itaituba, estado do Para, o qual
esta situado na mesorregido do Tapajos, € considerado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) um centro sub-regional de médio porte, pois exerce
forte influéncia cultural e socioeconémica sobre os municipios circunvizinhos, sua
populacédo, em 2020, foi estimada em 101.395 habitantes (IBGE, 2020).
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Os dados foram coletados em 10 UBS da zona urbana do municipio. Os
locais de pesquisa foram os seguintes UBS: Bom Remédio, Edson Botelho e Jardim
das Araras, que possuem 2 ESF; Floresta, que possui 1 ESF e 1 Estratégia de
Agente Comunitarios de Saude (EACS); Carlos Furtado, Iza Climaco (Bela Vista),
Piracana, Jardim Aeroporto, Liberdade, Sdo Tomé, as quais possuem 1 ESF cada

uma.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com Vergara (1997), a populacdo consiste no conjunto de
elementos que possuem as particularidades do que sera estudado. Neste sentido, o
presente estudo foi composto por uma amostra de 10 enfermeiros gestores,
coordenadores da UBS de Itaituba da AB. A selecdo se deu por amostragem néo
probabilistica de conveniéncia, em que a escolha advém por acessibilidade aos
elementos que representam a populacéo alvo.

O critério de inclusdo para a composicado da amostra foi enfermeiros que
atuavam como gestor nas referidas UBS. Os critérios para exclusdo foram os
Enfermeiros que estavam de licenca, férias ou afastado de suas fun¢des na época

da coleta dos dados, impossibilitando-os de participarem da entrevista.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no ano de 2021, através de entrevista
semiestruturada que foi dirigida por meio de um roteiro de entrevista (Anexo B)
composto por seis perguntas especificas sobre o tema, sendo duas perguntas
fechadas e quatro abertas. Além do questionario especifico, havia um questionario
inicial para caracterizagcéo dos entrevistados.

Conforme Boni e Quaresma (2005), a entrevista semiestruturada caracteriza-
se por reunir perguntas abertas e fechadas, estas devem ser pré-definidas e
aplicadas no contexto de uma entrevista. A vantagem dessa ferramenta é a
liberdade que o pesquisador tem para interferir no dialogo com a finalidade de

alcancar os resultados esperados.
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Segundo Gerhardt e Silveira (2009), essa técnica de coleta de dados
possibilita que o entrevistado figue mais a vontade para falar abertamente sobre o

assunto estudado.

3.5 ANALISE DE DADOS

ApoOs serem coletados, os dados foram analisados com o objetivo de se
estabelecer um entendimento do problema pesquisado e identificar se a realidade
corresponde a hipétese formulada. A técnica para andlise de dados utilizada foi a
analise de conteudo de Bardin. Ademais, foi empregada a andlise estatistica para
processamento de dados quantitativos em graficos e tabelas do Excel (2016).

Segundo Bardin (2016), a andlise de contetdo se organiza em trés fases: pré-
analise; exploracdo do material e interpretacédo dos resultados. Da analise dos dados
emergiram quatro categorias: Caracterizacdo dos entrevistados; acdes voltadas para
a saude do homem na AB do Municipio de Itaituba; os desafios enfrentados para
inserir a populagdo masculina na rotina das UBS; os principais servicos de saude

buscado pelos homens na AB do municipio de Itaituba.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi desenvolvido em conformidade com os principios e normas da
legislacdo no tocante a realizacdo de pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos, estabelecida pela resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) N°
466/2012 e trouxe como beneficios a oportunidade de poder explorar conhecimentos
concernentes a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH).

O estudo causou somente riscos fisicos irrisérios aos seus participantes,
como cansaco em participar da entrevista e riscos psicolégicos minimos como o
constrangimento dos mesmos ao responder parte do questionario. Nessa
perspectiva, com 0 objetivo de atenuar os riscos de constrangimento, foram
realizadas orientagfes acerca do conteudo dos questionamentos, bem como dos
objetivos do estudo.

Os dados so6 foram coletados apos a autorizacdo da Diretoria Operacional de

Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) de Itaituba e as entrevistas somente foram
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realizadas ap0s anuéncia expressa dos participantes por meio da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo A).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo evidenciados e discutidos todos os dados coletados através
das entrevistas aplicadas com os enfermeiros. Organizado pelas seguintes
categorias: Caracterizacdo dos entrevistados; Acdes voltadas para a saude do
homem na AB do Municipio de Itaituba; os desafios enfrentados para inserir a
populacdo masculina na rotina das UBS; os principais servicos de saude buscado

pelos homens na AB do Municipio de ltaituba.

4.1 CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

A Tabela 1 esquematiza as principais caracteristicas dos entrevistados,
considerando as variaveis género e idade, bem como o periodo em anos que
coordenam suas respectivas UBS e exercem a profissdo de Enfermeiro, além de

verificar se eles dispdem de diploma de especialista em Saude da Familia.

Tabela 1 — Caracteriza¢céo dos Entrevistados.

Variaveis Numero (N) Percentual
(%)

Género

F 8 80

M 2 20

Idade (anos)

20a29 3 30

30a39 5 50

>40 2 20

Média de idade (anos) 34,5

Mediana de idade (anos) 41,5

Tempo de atuacdo na UBS (anos)

<2 6 60

2ab 1 10

>5 3 30

Media de atuacdo na UBS (anos) 2,3

Tempo de atuagcdo como Enfermeiro (anos)

<5 3 30

5a9 4 40

> 10 3 30

Tempo médio de atuacdo como Enfermeiro 8,3

(anos)

Especialista em Saude da Familia 7 70

Sim 3 30

N&o

Total 10 , 100

Fonte: Freitas(2021).



37

Como pode ser visualizado na tabela, dos 10 enfermeiros entrevistados, 80%
eram do género feminino e apenas 20% eram do sexo masculino. Outros estudos
também identificaram disposicbes semelhantes, em que o0 sexo feminino
predominava: Lima et al. (2016) — 84%; Fernandes et al. (2010) — 90%; Carvalho;
Nascimento (2019) — 85%.

Conforme Medeiros (2013) a forte prevaléncia de profissionais de
enfermagem da AB do sexo feminino demonstra a feminilizacdo desse ambiente, 0
gue influencia na auséncia do publico masculino.

Com relacéo a idade, a faixa etaria mais prevalente foi de 30 a 39 com 50%
dos entrevistados. A idade média foi de 34,5 anos. O entrevistado mais jovem tinha
26 anos e o mais velho 57 anos, assim a mediana de idade foi de 41,5 anos. Os
resultados encontrados nesta pesquisa tém semelhanca com o0s estudos
concretizados por Gomes et al. (2011), no municipio de Cajuri (MG) e Lima et al.
(2016), no municipio de Serra (ES) que verificaram, respectivamente, média de
idade de 35,2 anos e 41, 2 anos.

O tempo de atuacdo dos Enfermeiros nas UBS varia de 06 meses a 5 anos,
com média de 2,3 anos. Destaque-se que 60% destes estavam atuando ha menos
de 2 anos nas unidades de saude, tendéncia ja identificada por Carvalho;
Nascimento (2019) — 64%, em que se evidencia a alta rotatividade dos profissionais
de enfermagem nas unidades de saude do Municipio de Itaituba. O tempo médio em
gue os entrevistados atuavam como Enfermeiro era de 8,3 anos.

Foi verificado no estudo que 70% dos Enfermeiros possuiam especializacao
na area de saude publica, o que vai ao encontro dos achados de Ohira, Junior e
Nunes (2014), a qual 75% dos gerentes das unidades de saude dos Municipios de
pequeno porte, no norte do Parana, possuiam pos-graduacdo em saude publica. No
estudo de Lima et al. (2016), 93% dos enfermeiros participantes possuiam este

diploma de especializagéo.

4.2 ACOES VOLTADAS PARA A SAUDE DO HOMEM NA AB DO MUNICIPIO DE
ITAITUBA

Ao serem questionados se executavam agfes voltadas para a saude do
homem, 50% dos enfermeiros afirmaram que “sim”, os outros 50% disseram que n&o

realizavam acgdes especificas para o publico masculino em suas unidades.
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Contudo, foi percebido que essas acdes se restringem ao novembro azul, aos
programas de rotina das UBS, como o grupdo de hiperdia, que também engloba o
publico feminino, as consultas médicas de rotina, que é demandada por todos o0s
recortes populacionais e o pré-natal do homem, incentivado em apenas uma UBS.
Veja no grafico 1 as a¢cdes mais mencionadas pelos Entrevistados:

50%

40%

40%

30%

20%
20%

10% 10%
N . .
0%
Novembro azul Grupdo Hiperdia Consulta médica  Pré-natal do Homem

Grafico 1 - Atividades para o publico masculino mais referidas pelos entrevistados.
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O Novembro azul foi a principal atividade especifica para os homens
mencionada nas entrevistas (40%). No entanto, esta atividade somente é realizada
devido a ser estabelecido no calendario nacional das programacdes de saude
publica, ficando restrito ao més de novembro com énfase na prevencdo do cancer
de prostata.

Nesse sentido, uma das criticas levantadas no estudo de Knauth, Couto e
Figueiredo (2012) com relacdo a PNAISH, foi a associacéo entre saude do homem e
préstata. Segundo os autores, a saude do homem estaria sendo resumida a saude
urolégica, alias, a politica estaria destacando, individualmente, o cancer prostatico,
em detrimento de outros agravos que acometem a saude da populagdo masculina.

Contudo, a saude do homem nao esté reduzida a saude da proéstata, pois ha
outros agravos que os afetam em distintas faixas etarias. Apesar disso, existe, na
pratica habitual de muitos servicos de AB, uma segmentacdo dos usuarios,
evidenciada pela execucéo de diferentes atividades que abrangem o programa de

salde da mulher, em inconformidade as escassas ou nulas atividades destinadas
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para assisténcia aos homens, notadamente, a aqueles mais jovens em idade
reprodutiva (BRASIL, 2009).

Pereira e Barros (2015), também destacam que como as equipes de AB
partem do principio que os homens somente buscardo por atendimento quando
estiverem com problemas graves, o0s profissionais conservam a atuacgéo
ambulatorial, em contrapartida ndo realizam a¢des no territdrio para conhecimento
da realidade desse publico, ndo se criando vinculos.

De tal modo, depreende-se que as acoOes realizadas sao insuficientes para
alcancar a legitima atencado integral preconizada pela PNAISH. E necessario que
outras atividades de promocéo e educacdo em saude sejam desenvolvidas durante
0 ano para este publico. Nesse sentido Czorny et al. (2017), afirma que promover
acOes para a divulgacdo de informacdes e estreitar o dialogo com o usuério
masculino ir4 otimizar as condicfes de acesso dessa populacdo aos servigos de
saude da AB.

4.3 OS DESAFIOS ENFRENTADOS PARA INSERIR A POPULACAO MASCULINA
NA ROTINA DAS UBS

Nessa categoria estdo abordados os aspectos inerentes aos desafios para
inserir os homens nas UBS. Ao serem questionados sobre o sucesso das acdes
voltadas para os homens, 60% dos entrevistados relataram que o publico ndo esta
tendo uma boa aceitacdo e que enfrentam dificuldade para inseri-los na rotina da

UBS, como mostra o gréafico 2:

B Sim

Gréfico 2 — Adesao dos homens as acdes de salde nas UBS. Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Esta problematica esta historicamente associada a auséncia deste publico
nos ambientes de saude, sobretudo da AB (MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).
Corroborando com este entendimento, 70% dos entrevistados afirmaram que a
populagdo masculina do bairro ndo costuma comparecer rotineiramente a UBS,
sendo esta a principal dificuldade apontada pelos enfermeiros para trazer o publico
masculino aos espacos das UBS

Dessa forma, Moreira, Fontes e Barboza (2014), asseveram que a propria
auséncia dos homens nos servigos da AB, tem dificultado as estratégias para a sua
inclusdo. Conforme Figueiredo (2005), os homens optam por valer-se de outros
servicos de saude, focados no pronto-atendimento, como farmacias e prontos-
socorros, que atendem mais objetivamente as suas demandas.

Alguns entrevistados afirmaram que o publico masculino apenas procura 0s
servicos da unidade quando é acometido por alguma doenca ou, ainda, quando
ocorre agravamento de uma doencga preexistente. Segundo Schraiber et al. (2010), a
visdo dos homens acerca da saude incide sobre a necessidade e dificuldade em
buscar os servigos, fazendo com este publico apraze ao maximo a procura por
assisténcia, que s6 é realizada quando ndo conseguem lidar sozinhos com seus
sintomas.

De acordo com Aguiar, Santana e Santana (2015), sdo diversos os obstaculos
gue contribuem para que os homens nédo busquem pelos atendimentos de saude da
AB, entre os mais importantes, destacam-se a feminilizacdo dos servigcos e a
extensa jornada de trabalho. Barbosa et al. (2018), acrescentam que os homens,
também, sentem medo de descobrir que apresentam alguma doenca grave, o que
os deixa menos encorajados a procurar o servico de saude.

Para Teixeira e Cruz (2016), a morbimortalidade masculina e os
condicionantes que a elevam é pauta de muitas discussdes. Todavia, a auséncia da
populagcdo masculina ndo pode ser vista somente como uma irresponsabilidade
deste publico, mas, também estdo associadas ao fracasso da AB em acolher estes
usuarios de forma a fortalecer a longitudinalidade do cuidado.

Moreira, Fontes e Barboza (2014), advertem que inserir o0 homem nas
atividades de saude da Atencado priméria e implementar intervencdes que objetivem
satisfazer suas demandas especificas é um grandioso desafio. Contudo, é um
avanco importante para que esses homens sejam enxergados pelos profissionais da

saude como individuos munidos de necessidades, e que necessitam ser abrangidos
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nessas acoes, tanto para a promoc¢do da saude como para prevengdo de agravos.
Destarte, as UBS do Municipio devem se autoavaliar, e se necessario, modificar as

estratégias de acolhimento deste publico.

4.4 OS PRINCIPAIS SERVICOS DE SAUDE BUSCADO PELOS HOMENS NA AB
DO MUNICIPIO DE ITAITUBA

A Ultima pergunta do questionario indagava os enfermeiros acerca dos
principais servicos buscados pelos homens nas unidades. Os resultados estao

exibidos no grafico 3:
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Grafico 3 — Os principais servicos de saude buscado pelos homens. Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Como é possivel visualizar no quadro, as consultas médicas, a dispensa de
medicacao, a verificagdo de pressao arterial e a vacinagdo foram os servigcos mais
buscados pelos homens segundo o relato dos Enfermeiros. Este resultado é
semelhante ao identificado no estudo de Moura et al. (2014), no qual os enfermeiros
relataram que os homens buscaram atendimento na AB devido a presenca de
doenga aguda ou cronica e para procurar medicamentos, tanto a prescricdo quanto
dispensa.

Knauth, Couto e Figueiredo (2012), apresentam que as principais demandas
de saude dos homens séo pertinentes as manifestacdes agudas decorrentes de

doencas cardiovasculares, a hipertensdo e a diabetes que sdo motivos de
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absenteismo no trabalho, além disfun¢gdes urologicas, procurando tdo-somente
atendimentos rapidos e que satisfacam suas queixas especificas.

Outro dado importante identificado na pesquisa, foi a faixa etaria que mais
costuma buscar os servicos de saude da AB em ltaituba. Veja no grafico 4:

100%

80%

80%
60%

40%
20%

N -
0%

30 a 49 anos >50 anos

Grafico 4 — Faixa etaria da populagao masculina que mais procura os servi¢os da AB. Fonte: Dados da
pesquisa (2021).

Analisando o resultado do grafico 4, observa-se que os homens com mais de
50 anos sdo os que mais procuram por atendimento de salude na AB. Esta faixa
etaria, em virtude do processo de senescéncia e senilidade é mais vulneravel ao
surgimento de agravos crbnicos, como diabetes, doencas cardiovasculares e
urologicas, cancer, etc.

Por este motivo, os servicos mais buscados pelos homens na AB do
municipio de Itaituba ficam restritos a afericdo de pressdo arterial, procura por
medicacfes e consultas médicas. Ademais, a vacinacdo também possui bastante
demanda, sobretudo a vacina contra gripe, que esté inclusa no calendério vacinal do
idoso.

Conforme Oliveira et al. (2015), os homens mais velhos, realmente sdo os
gue mais procuram atendimento de saude na AB. Entretanto, a populagdo masculina
jovem permanece aguém na busca por estes atendimentos, em virtude dos motivos
ja elencados. Este importante recorte populacional possui outras demandas
especificas, como a violéncia e os acidentes, os quais foram o segundo maior motivo
de procura por atendimento médico no Brasil em 2008, segundo dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD/2008).
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Portanto, existe a necessidade de se criar estratégias especificas que

contemplem os homens jovens, na faixa etaria de 18 a 49 anos.
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5 CONCLUSAO

Os enfermeiros entrevistados eram predominantemente do sexo feminino
(80%), com idade média de 34,5 anos, 0s quais atuavam em suas respectivas UBS
a menos de 2 anos, exerciam a profissdo de Enfermeiro, em média, a 8,3 anos e
eram, em sua maioria, pés-graduado em saude da familia (70%).

Foi possivel inferir da pesquisa que somente 50% das UBS pesquisadas
realizam acgdes voltadas para a populacdo masculina, sendo essas agoes restritas
ao novembro azul, com énfase no céancer de prostata, sendo negligenciado outros
agravos de relevante importancia epidemiolégica. Deste modo, depreende-se que as
acOes realizadas sao insuficientes para alcancar a atencao integral preconizada pela
PNAISH.

Com relacdo a aceitacdo do publico masculino a estas acdes, 60% dos
entrevistados relataram ndo haver uma boa aceitacdo e que enfrentam dificuldades
em inseri-los na rotina das UBS. A prépria auséncia desse publico ja se torna um
obstaculo a sua inclusdo. A feminilizacdo dos servigos, a incompatibilidade de
horarios relacionados a jornada de trabalho e as falhas em acolher este publico
dificultam a sua inclusao na AB.

Os atendimentos mais buscados pelos homens, segundo o relato dos
enfermeiros, sdo: as consultas médicas, dispensa e prescricdo de medicacéo,
verificacdo de pressdo arterial e vacinacdo, ou seja, atividades de rapido
atendimento que sdo demandas por homens com mais de 50 anos, faixa etaria mais
vulneravel a agravos cronicos em virtude do processo de senescéncia e senilidade.

Considera-se que esta pesquisa foi de grande relevancia para a académica
pesquisadora, leitores e sociedade, ja que contribuiu substancialmente para a
construcéo de conhecimento critico-reflexivo, acerca dos aspectos inerentes a saude
da populacdo masculina na AB do municipio de Itaituba. De tal modo, ao termino do
estudo foi possivel alcancar os objetivos anteriormente estabelecidos.

Pode ser destacado como limitacdo da pesquisa, 0 contexto atual de
Pandemia, em que a necessidade de isolamento social obsta diretamente a
realizacdo de estudos de campo. Recomenda-se a realizagdo de mais pesquisas no
municipio que busquem investigar os impactos do trabalho e da violéncia urbana na

salde do homem ltaitubense.
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E necesséria a insercdo de acdes Intersetoriais que acolham o homem néo
somente no ambiente das UBS mas também no seu domicilio e local de trabalho, de
modo a universalizar o atendimento e proporcionar mais equidade a essa populacéao,

estabelecendo, dessa forma, uma atencao integral as suas necessidades.
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ANEXOS
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Centro de Estudo Superiores de Itaituba S/C LTDA

Faculdade de ltaituba — FAI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)- ENFERMEIROS

O (@) Sr (a) estd sendo convidado (a) a participar, voluntariamente, na
gualidade de profissional de saude, desta pesquisa, que |lhe trara como beneficios a
oportunidade de poder explorar conhecimentos concernentes a Politica Nacional de
Atencéao Integral a Saude do Homem (PNAISH). A sua participacdo ocorrera através
de uma entrevista semiestruturada com um roteiro de perguntas que abordam sobre
as acdes desenvolvidas pela sua Unidade Béasica de Saude (UBS) para a populacéo
masculina.

A presente pesquisa, denominada de “A POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM NA ATENCAO BASICA DO
MUNICIPIO DE ITAITUBA, PARA” tem por objetivo geral: Investigar o cenario atual
da PNAISH na AB do municipio de ltaituba e objetivos especificos: Descrever as
acOes de saude voltadas para a populacdo masculina, averiguar os desafios
enfrentados para inserir este publico nas rotina das UBS e listar os fatores que
fazem os homens buscarem os servigos na AB.

A realizacdo deste estudo justifica-se por, neste século, ser pertinente para a
saude publica debater acerca das politicas publicas dirigidas ao homem, ja que é
evidente a urgéncia em aproximar essa populacao dos servigos de saude. Tendo em
vista também se tratar de um tema pouco explorado cientificamente e haver
informagBes limitadas, assim € relevante arquitetar novas averiguacbes como
estratégia para conhecer a realidade local de modo a permitir 0o planejamento e
operacionalizacdo de medidas que possam otimizar o acesso desse publico as
atividades e servigos de assisténcia integral a saude.

Esta pesquisa ndo apresenta riscos fisicos aos seus participantes, todavia

pode apresentar riscos minimos, como O constrangimento dos mesmos ao
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responder parte do questionario. Sendo assim, com o objetivo de atenuar este risco
serdo realizadas orientacfes a respeito do conteudo do questionamentos. Conforme
a resolucdo do CNS n° 466/2012, caso o participante sinta-se prejudicado o mesmo
tem direito a indenizagcdo com cobertura material, em reparacdo a dano imediato ou
tardio, causado pela pesquisa ao ser humano mediante a comprovacao de nexo
causal.

No caso de quaisquer davida ou questionamento vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora desta pesquisa, Lilian Freitas Vale, pelo telefone (93)
99205-8808 ou pelo e-mail lilyanfreitas@gmail.com.

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria, tendo vocé o direito de a
gualquer momento recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper
sua participacdo neste estudo, sua recusa nado Ihe implicara em qualquer prejuizo.
Seré garantida a manutencdo de sua privacidade e confidencialidade. O contetudo
desta entrevista sera utilizado para fins de pesquisa sobre a tematica, cujos
resultados serdo publicados ou apresentados em eventos cientificos. Vocé podera
ter acesso aos resultados gerais da pesquisa se assim o desejar.

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficard em seu
poder e a outra sera arquivada com o pesquisador. Sendo o termo redigido em mais
de uma folha, as mesmas sdo numeradas e deverdo ser rubricadas por todos o0s

participantes do estudo em todas as suas folhas.
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DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Eu

declaro que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa de maneira clara e

detalhada e que pude esclarecer minhas duvidas. Tenho conhecimento de que a
gualquer momento poderei solicitar novas informagdes e de interromper minha
participacdo se assim o desejar, e em caso de duvidas poderei entrar em contato a
gualquer momento com a pesquisadora Lilian Freitas Vale pelo telefone (93) 99205-
8808 ou pelo e-mail lilyanfreitas@gmail.com. Sendo assim, declaro que concordo
em participar desse estudo e que recebi uma coépia deste termo de consentimento

livre e esclarecido.

Itaituba, de de 2021.

Participante
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DECLARACAO DO PESQUISADOR

Eu

declaro que informei ao participante dos objetivos da pesquisa de maneira clara e
detalhada, sanando todas as suas duvidas. Tenho conhecimento de que a qualquer
momento o participante podera solicitar novas informagdes e interromper sua
participagdo se assim o desejar. Dessa forma, declaro que cumpri com todas as
exigéncias contidas na Resolucdo CNS 466/12 para obter o consentimento do

participante.

[taituba, de de 2021.

Pesquisador
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ANEXO B - OFICIO DE SQLICITAQAO DE PESQUISA

Centro de Estudos Superiores de Itaituba / Faculdade de Itaituba — FAI
Curso Bacharelado em Enfermagem
Portaria mec n°251/2011

Oficion®°__ /2020
Itaituba, _ de de 2021.

Ao Ilmo. Sr. Adriano de Aguiar Coutinho

Funcao: Secretario de Saude Municipal

Solicitamos a permissdo para a académica Lilian Freitas Vale, RA: 1625183, do 10°
periodo do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade de Itaituba, realize
a pesquisa intitulada “A Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem na
Atencado Basica do Municipio de Itaituba, Para”, sob orientacéo de , a
realizar-se nas seguintes de Unidades Basicas de Saude do Municipio de Itaituba,:
Bom Remédio, Bela Vista, Edson Botelho, Floresta, Jardim das Araras, Piracana,
Carlos Furtado, Jardim Aeroporto, Liberdade e Sdo Tome., a finalidade € meramente

académica para a construcao de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC).

Certo de contarmos com a sua colaboracéo, agradecemos.

Juliane de Almeida Lira

COREN-PA 118820-ENF
Coordenadora do curso de Enfermagem FAI
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APENDICE A — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Centro de Estudo Superiores de Itaituba S/C LTDA

Faculdade de ltaituba — FAI

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA — ENFERMEIROS

Caracterizacao dos Entrevistados/Local
Identificacao: Idade:

Sexo: ()F ( )M Periodo (em anos) que atua como Enfermeiro:

Esp em Saude da Familia? ( ) sim( )ndo Tempo de atuacdo na UBS

UBS:

Questionario especifico

1.

Os homens do bairro costumam vir rotineiramente a unidade de satde?
( ) Naéo ( ) Sim.

Qual a faixa etdria masculina que mais frequenta a unidade
( )18a30anos ( )30a49anos ( ) mais de 50 anos

Em sua unidade de saude possui agbBes especificas voltadas para a
populacdo masculina? ( )Nao ( ) Sim. Quais?

As ac0les voltadas para os homens tem sido bem aceitas por este publico?
( )N&o ( ) Sim. Descreva

A unidade de saude enfrenta dificuldades em inserir a populacdo masculina
na sua rotina? () Néo () Sim. Descreva-as.

Em sua vivencia como Enfermeiro (a) da unidade, vocé consegue listar quais

0s principais servi¢gos de saude a populagdo masculina procura na unidade?



