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RESUMO

O presente estudo teve o0 objetivo de analisar a percep¢do do usuario em relacdo ao servico de
atencdo a salde do homem nos servicos de aten¢do priméaria em satde no municipio de Jodo
Pessoa- PB. Método: Trata- se de uma pesquisa de campo, de natureza exploratdria com
abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada na unidade de salde basica, integrada
caminhos do sol, composta por trés unidades de saude da familia (USF Frei Damido, USF
Santa Barbara e USF Valentina 1V). A populacdo amostra foi de 20 homens entrevistados
onde responderam a um questionario de 6 questes de perguntas abertas . Este estudo obedece
as diretrizes e normas regulamentadoras estabelecidas na resolu¢do n® 466/ 2012 do CNS as
quais devem ser cumpridas nos projetos de pesquisa envolvendo seres humanos que devem
ainda atender aos fundamentos éticos e cientificos também nela elencados. Resultados: Ao
questionar os homens sobre o atendimento de salude na unidade, no momento em que
precisam buscar 0 servigo, uns se mostraram satisfeitos e outros relatam estar insatisfeitos
com o atendimento prestados na unidade de saude; com relacdo a suas necessidades de satde
houveram duas subcategorias aqueles que procuram o servigo para buscar a prevengdo e
aqueles que ja eram portadores de algumas doencas e buscam a unidade de salde para
tratamento; e por fim aqueles que trazem como dificuldade , o horario de funcionamento da
unidade de salude, pois funciona no mesmo horério em que eles estéo de servigco no trabalho o
que se torna um obstéaculo para que busquem atendimento preventivo a satde. Consideracées:
Neste contexto, é preciso que os profissionais tenham um instrumento que os orientem sobre
como alcancar essa populacdo, assim € sugestivo a utilizacdo pelos profissionais da cartilha
desenvolvida nesse estudo, a qual foi embasada mediante a fala dos homens, que podera
fortalecer vinculos entre os profissionais de saude e os homens, facilitando as acdes das
equipes nos servicos e ampliando o trabalho de promocéo e prevencdo da saude junto a
populacdo, com agdes de informacdo e educacdo em saude visando difundir a PNAISH, bem
como estimular e apoiar o processo de discussdo sobre a qualidade de vida da populacédo
masculina, com a participacdo de todos os setores da sociedade.

Palavras Chaves: Salude do homem. Necessidades. Atencdo priméria a satde.



RESUMEN

El presente estudio tuvo el objetivo de analizar la percepcion del usuario en relacion al
servicio de atencion a la salud del hombre en los servicios de atencion primaria en salud en el
municipio de Jodo Pessoa - PB. Método: Se trata de una investigacion de campo, de
naturaleza exploratoria con abordaje cualitativo. La investigacion fue realizada en la unidad
de salud basica integrada “caminhos do sol”, compuesta por tres unidades de salud de la
familia (USF Frei Damido, USF Santa Barbara y USF Valentina V). La poblacién de muestra
fue de 20 hombres entrevistados que han respondido a una encuesta de seis preguntas abiertas.
Este estudio obedece a las directrices y normas reglamentarias establecidas en la resolucién
466/2012 del CNS, que deben ser cumplidas en los proyectos de investigacion involucrando
seres humanos que deben todavia atender a los fundamentos éticos y cientificos también en
ella enumerados. Resultados: cuando se cuestiona a los hombres sobre la atencion de salud en
la unidad, en el momento en que necesitan buscar el servicio, unos se mostraron satisfechos y
otros relatan estar insatisfechos con la atencién prestada en la unidad de salud. Con relacion a
sus necesidades de salud hubo dos Subcategorias: aquellos que buscan el servicio para buscar
la prevencion y aquellos que ya eran portadores de algunas enfermedades y buscan la unidad
de salud para tratamiento. Hay también aquellos que dicen que el horario de funcionamiento
de la unidad de salud es una dificultad, pues funciona al mismo tiempo em trabajan, lo que se
convierte en un obstaculo para que busguen atencion preventiva a la salud. Consideraciones:
en este contexto, es necesario que los profesionales tengan un instrumento que los orienten
sobre como alcanzar esa poblacion, asi es sugestivo la utilizacion por los profesionales de la
cartilla desarrollada en ese estudio, la cual fue fundamentada mediante lo que diijeron los
hombres, que podréa fortalecer vinculos entre los profesionales de salud y los hombres,
facilitando las acciones de los equipos en los servicios y ampliando el trabajo de promocion y
prevencion de la salud junto a la poblacién, con acciones de informacion y educacion en salud
para difundir la PNAISH, asi como estimular y apoyar el proceso de discusion sobre la
calidad de vida de la poblacion masculina, con la participacién de todos los sectores de la
sociedad.

Palabras claves: Salud del hombre. Necesidades. Atencion primaria a la salud.



ABSTRACT

The present study has the objective of analyzing the user's perception regarding the health
care service offered to man in primary health care services within Jodo Pessoa. Method: This
is an exploratory field research with a qualitative approach. The research was carried out in a
basic health integrated unit Caminhos do Sol, composed of three health family units (USF
Frei Damido, USF Santa Barbara and USF Valentina 1V). The sample population was of 20
men interviewed, they all answered a questionnaire of 6 open questions. The study obeys the
regulatory guidelines and norms established in the CNS 466/2012 resolution which must be
fulfilled in research projects involving human beings and must also meet the ethical and
scientific foundations listed in it. Results: When questioning men about health care in the unit,
at the moment they need to seek for the service, some were satisfied and others report being
dissatisfied with the care provided at the health unit, regarding their health needs there were
two subcategories: those who seek the service for prevention and those who already carried
some diseases and seek the health unit for treatment, and also those who came with some
difficulty, because it works at the same time that they are on duty at work, which becomes an
obstacle for them to seek preventive health care. Considerations: In this context, it is
necessary that professionals have an instrument that guides them on how to reach this
population, so it is suggestive professionals' use of the booklet developed in this study, which
was based on men's speech, which could strengthen links between Health professionals and
men, facilitating the actions of the teams in services and expanding the work of health
promotion and prevention with the population, by giving information and health education
actions aimed at disseminating the PNAISH, as well as stimulating and supporting the process
of discussion on the quality of life of male population, with the participation of all sectors of
society.

Keywords: Man Health. Needs. Primary health care.



DEDICATORIA

A Deus aquele que me conduz em todo tempo,
por toda sua bondade e graga na minha vida,
a minha familia pelo zelo e respeito durante
essa caminhada dificil e prazerosa.

Dedico.



AGRADECIMENTOS

Ao meu pai e bondoso Deus, que com tanto amor carinho tem zelado por mim, me
proporcionando o Mestrado e me dando salde e capacidade para conclui-lo. A Ele o minha
gratiddo, louvor e adoracao.

Aos meus pais, Carlos e Edileuza, que com tanta dedicacéo e amor me ensinaram o caminho
pelo qual eu deveria andar, nos principios do Senhor , sempre me encorajando a ndo desistir
dos meus objetivos.

Ao meu esposo pelo incentivo, confianca e apoio nos momentos que mais precisei, obrigado
pelo amor, ao meu filho Benjamim por existir em minha vida, por me encorajar mesmo sem
entender e tdo pequeno, me amar em cada gesto inocente. Amo vocés.

A familia que o senhor me deu ao casar-me com Joca, meus sogros e cunhados por todo
incentivo e palavras de estimulo, vocés foram essenciais.

A toda minha familia , a cada um deles vocés sabem o quantos nos amamos e aponhamos. Em
especial a minha prima Pamela que nesse momento passa por uma fase tdo dificil, pois
sofremos todos com vocé. Amo VOcés

As minhas orientadoras, Professoras, Anne Jaquelyne e Vilma que foram fundamentais para
meu processo de evolugéo e crescimento durante esses dois anos.

Aos colegas de turma, em especial aos que percorreram km de distancia até Cajazeiras juntos,
nos apoiando e buscando a aprovacao da proficiéncia.

A0S meus amigos que me apoiam sempre, mesmo ndo estando sempre perto, mais tdo
presentes , torcem e se alegram com as minhas vitorias e se entristecem com aminha tristeza.
Obrigado meus amigos.

A todos que de alguma forma participaram e contribuiram para que eu chegasse ate aqui.
Muito obrigada.



EPIGRAFE

“Homem que se cuida ndo perde o melhor da
vida”
(Ministério da Saude)



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt ettt sttt 11
1.2 OBJIETIVOS .ottt e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeeeeeeeseeeseeeeeeeseeeeeeesenenens 15
1.2.1 ODJELIVO GEBIAL.......ccuiiiiiiiiiece ettt e e e e et e e neeanaesraeteaneenreas 15
1.2.2 Objetivos ESPECITICOS ....cuviiieiiiii ittt eneas 15
2 REFERENCIAL TEORICO ..o e e e e e e e e e e e eee e 16
2.1 POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DO HOMEM .....cocoiviiieeeseeeeeeeeeeeeeeeeene s 17
2.2 ATENCAO A SAUDE DO HOMEM NA VISAO DOS PROFISSIONAIS ........ccccccevnene. 20
2.3 ATENCAO A SAUDE DO HOMEM NA VISAO DOS USUARIOS.......cccccvveivrerirrinnns 22
BIMETODOLOGIA ..ot e e eee e eeeses e eeee e e e ee e e e e e e e e e 25
B.ATIPO DE PESQUISA ...ttt een e e s s e e 26
3.2 LOCAL DE PESQUISA ... oottt ettt en s 26
3.3 SUJEITOS DO ESTUDO ...ttt ee s e e eee e e e en e e eeeeeeeee e e 26
BA INSTRUMENTO oottt e e eeee e eeeeseeee e seeseeeeeseeeseseseseseeeeeneeeeee e e eeeeeerens 27
3.5 COLETA DE DADOS ... oottt ettt ee e e et et e e e e e e e e e eeeeen s 27
3.6 ANALISES DE DADOS ...ttt eeee e e e eeeee e e e ee e e e ee e e e eee e e e e 29
3.7 ASPECTOS ETICOS ..ottt ettt ettt ettt ettt et et e et et et et ese e e et eeeteeeeenanas 30
A RESULTADOS E DISCUSSAO. ...ttt ettt es st en s ee e s e s e 31
4.1 ATENCAO A SAUDE DO HOMEM EM SERVICOS PRIMARIOS..........cc.cccoevruerrennne. 33
4.2 NECESSIDADES DE SAUDE DO HOMEM NOS SERVICOS DE ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE ..ottt ettt ettt eeeeeeeseeeeeseeeeeeeeeseeeeeseseseseeeeeeeeenns 36
4.3 DIFICULDADES ENCONTRADAS PELO USUARIO NOS SERVICOS DE
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE ........ooiiieeeeeeeetee e eeveeiee s esesesses s 38
5 CONSIDERAGCOES FINAIS.......c.oiieiieeieeeee et eres sttt esnes s 41
REFERENCIAS ...ttt ettt ee e e e e e e e e e e e e e e 44

APENDICES. ..o oo e oo et e e e et e et e e et e ee et e et e e et e e e e eseeen e 49



11

1 INTRODUCAO
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Falar de saude do homem no Brasil ainda é um desafio, pois por muito tempo essa
populacdo foi negligenciada pela prépria forma de como o sistema de salde se organiza. A
maior parte do atendimento de atengdo basica privilegia grupos populacionais por meio de
acOes programaticas voltadas para a saude da mulher, da crianca e do idoso, pouco
favorecendo a atencdo a salide do homem. E possivel constatar essa afirmagio quando se
analisam os programas voltados para prevencdo e campanhas de autocuidado, as quais sdo
direcionadas somente para as categorias de usuarios supracitados.

Um fator que se vincula a esta problematica é a consideracdo de que ha dificuldade,
neste grupo, em reconhecer suas préprias necessidades em salde, cultivando o pensamento
que rejeita a possibilidade de adoecer, mantendo até hoje a questdo cultural da
invulnerabilidade masculina, de seu papel social de provedor e de herdi. Alia-se a isso 0s
horérios de funcionamento das unidades de salde os quais coincidem com as jornadas
laborais dos trabalhadores. Esta situacdo dificulta o atendimento de pessoas do sexo
masculino, culturalmente os provedores da familia e a referéncia como trabalhadores (SILVA
etal., 2012).

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer INCA do ano de 2015, os homens
sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves e crénicas, o que leva a
expectativa de vida, em média, sete anos e meio mais baixa que a das mulheres. Entre a faixa
etaria de 20 a 25 anos tem como principais causas de mortalidade as causas externas, como
agressdes e acidentes de veiculos, que correspondem a 89.528 dbitos (36,4%). Em seguida, as
doencas do aparelho circulatério como infarto agudo do miocéardio, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca, que correspondem a 43.518 obitos (17,7%); neoplasias (brénquios e
pulmdes, estdmago), que correspondem a 29.274 o6bitos (11,9%) e doencas do aparelho
respiratorio (12.388 oObitos ou 5%). Além do cancer de prostata que representa a segunda
causa de mortalidade por neoplasias da populagéo total masculina.

A falta de informagdo sobre o autocuidado, a ideia de invulnerabilidade e por
consequéncia a falta de procura pelo servico de saude aumenta ainda mais os indices de
morbimortalidade dessa populagédo (SCHWARZ et al., 2012).

Em virtude disto os homens adentram o sistema de salde por meio da atencéo
especializada trazendo como consequéncia o agravo da morbidade pelo retardamento na
atencio e maior custo para o Sistema Unico de Saude (SUS) (LEAL; FIGUEIREDO; SILVA,
2012).

Diante dos altos indices de morbidade do sexo masculino e da ndo procura por servico

de saude, surge em 2009 a Politica Nacional Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH)
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como uma das prioridades do governo. Os objetivos da PNAISH é promover a¢des de salde
que contribuam significativamente para a compreensdo da realidade especifica de cada
homem, nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econébmicos, bem como
principios para 0 aumento da expectativa de vida e a reducdo dos indices de morbimortalidade
por causas preveniveis e evitaveis na populacdo masculina de 20 a 59 anos (BRASIL, 2009).

Neste enfoque, a PNAISH tem a finalidade de ampliar e facilitar o acesso do homem
nos servicos de atencdo priméria, em outras palavras, visa a prevencdo de doencas, suas
complicacbes e a promocéo da satde assim como qualificar a saude da populacdo masculina
na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade da atencdo
(ALVARENGA et al., 2013).

Deste modo, para reorientar os servi¢os de salde no sentido promogdo, protecao,
prevencdo e reabilitacdo da saude masculina o Ministério da Saude (MS) sustenta-se na
PNAISH que é alinhada a Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB) e juntas
fundamentam-se na humanizacdo das praticas de salde para considerar a singularidade, o
meio sociocultural do usuario e fortalecer as acdes e servicos em redes de cuidados da saude
(PEREIRA; NERY, 2014).

Assis et al (2010), definem Atencdo Primaria em Salde (APS) como uma estratégia
de organizac¢do do cuidado a saude de forma sistematica e integral onde cada individuo é visto
em seu contexto familiar, social com suas singularidades e especificidades locais e regionais.
Desenvolvendo ac¢Bes que vao além da assisténcia curativa, englobam agdes preventivas e de
educacdo em saude. O que pode garantir o acesso as a¢des de promogcdo e protecdo da saude e
prevencdo e cura das doencas, assim como potencializar as acdes de cuidado & populagédo
masculina.

No Brasil os servicos de atencdo primaria sdo representadas pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF) com mais de 30.000 equipes multiprofissionais implantadas por todo o
territério brasileiro, tendo como enfoque principal a promogdo da salde e a prevengdo da
doenca através de profissionais cuja formacdo e desempenho sejam, ndo somente clinicos,
mas com percepcdo epidemiolégica e social para se relacionar com o individuo, familia e
sociedade (JULIAO; WEIGELT, 2011).

Cabe ressaltar que, mesmo que a criacdo da PNAISH seja um grande passo em dire¢ao
ao aprimoramento do atendimento a salde da populacdo masculina, fato este que para sua
implementacdo inicial gerou um Plano de Ac¢do Nacional (PAN) com previsdo de
implementacdo entre 2009 e 2011, sua construcdo foi realizada de forma participativa com

varias entidades além das Secretarias do Ministério da satde. Esse norteou a elaboracao de
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Projeto-piloto de 26 Municipios selecionados pelo MS e do Distrito Federal. Desta maneira
foram elaborados 27 planos-pilotos. Até o fim de 2011, 132 municipios em todo pais
pactuaram com a ATSH/DAPES/SAS/MS a implantacdo da PNAISH.

Porém, ainda existem muitas lacunas nos servicos, apesar da criacdo dessa politica
especifica, as Unidades Basicas de Saude (UBS) nao disponibilizam programas ou atividades
direcionadas especificamente para a populacdo masculina, sendo esse um importante fator que
indica existir uma dificuldade de interacdo entre as necessidades de salde da populacdo
masculina e a organizacdo das praticas de saude das unidades de atencéo primaria (SILVA et
al., 2012).

Com isso a APS propde um redirecionamento no processo de trabalho baseado na
interacdo com uma equipe multiprofissional, visando praticas mais resolutivas e integrais,
articuladas em uma rede de atencdo e por ser porta de entrada do servico de salde, é
necessario fortalecer e qualificar a aten¢do primaria garantindo, assim, a promogao da salde e
a prevencdo aos agravos evitaveis no cuidado a salde do homem em suas diversas
necessidades e dificuldades.

Partindo do pressuposto que 0 servico precisa se adequar e se reestruturar para atender
as demandas e necessidades de saude do homem. A fim de que a equipe multiprofissional que
os atendem na unidade de salde, especialmente os da enfermagem, passem a ouvir esta
demanda especifica tendo como proposito melhor compreendé-la quanto a percep¢ao acerca
das fragilidades da sua salde. Portanto, intervengdes que implicardo transformacdes no
processo de acolhimento e fornecera subsidios para o planejamento de ac¢Ges voltadas a saude
masculina.

Considerando que a saude do homem é uma das prioridades das politicas publicas de
salde, e diante da revisao integrativa realizada sobre o que tem sido publicado nos periddicos
nacionais a respeito da saide do homem na APS constatou-se que os estudos relacionados ao
tema, traz a problematica da auséncia do homem na unidade de saude e da dificuldade dos
profissionais de saude de alcancar essa demanda pelas suas especificidade, como também a
falta de um instrumento que norteia a organizagdo e as acdes do servigos, justifica-se o0
motivo pelo qual a escolha do estudo sera voltada para saiude da populacdo masculina na
estratégia de saude da familia. Onde a partir da visdo dos usuérios em relacdo as suas
dificuldades, foi elaborado uma cartilha de sugestdes para os profissionais da unidade de
salde a fim de reorganizar as agbes do servico com base nas necessidades da populacdo

masculina.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral
Analisar a visdo do usuario em relacao ao servigo de atencdo a saide do homem nos

servicos de atengdo priméaria em satde no municipio de Jodo Pessoa- PB.

1.1.2 Objetivos Especificos
e Identificar as necessidades de satde do usuario masculino em relacdo ao
acompanhamento na atencdo primaria em salde;
e Elencar as dificuldades enfrentadas pelos homens na gestdo do cuidado nos servicos
de atencdo priméaria em saude;
e Elaborar uma cartilha de orientac6es reorganizacdo do servico de atencdo primaria

direcionado a atencdo integral a satde do homem.
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2 REFERENCIAL TEORICO
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2.1 SAUDE DO HOMEM: aspectos historicos, sociais e bioldgicos

No cenério internacional, a década de 1970 do século passado é considerada como o
marco dos estudos norte-Americanos acerca da tematica "homem e salde”. As pesquisas
evidenciam que a insercdo de um olhar atento a especificidade dos homens no campo da
salde, data da década de 1980, impulsionada pelo advento do HIV/Aids, inicialmente entre
homens gays e que fazem sexo com homens e, posteriormente, na década de 1990, associada
a tendéncia de feminizacdo da epidemia entre mulheres heterossexuais (BARBOZA et al,
2012).

A partir dos anos 1990 do século XX, a temética em questdo comecou a ser abordada
sob uma perspectiva diferenciada. Trouxe uma reflexdo mais ampliada, dentre outros
aspectos, a singularidade do ser saudavel e do ser doente entre segmentos masculinos. Essa
abordagem veio enfocar, sobretudo, a significacdo do masculino para alcancar a saude
integral do homem (JULIAO; WEIGELT, 2011).

De acordo Gomes (2011), nos primeiros anos do século XXI, a tematica “saude do
homem” passou a ser objeto de varios estudos internacionais. Revisdo de McKinlaya lista
cinco hipoteses explicativas das diferencas entre homens e mulheres quanto a
morbimortalidade: especificidades cidades bioldgico-genéticas; diferencas sociais e étnicas e
desigualdades sociais; associacdo entre condutas e distintas expectativas sociais; busca por e
uso de servicos de saude; cuidados de profissionais de satde voltados para homens.

Ainda conforme Gomes (2011), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no ano de
2000 e 2001, expos duas publicacdes relacionadas com as singularidades de saide do homem,
trazendo como foco os comprometimentos dessa satde em diferentes fases da vida, a partir de
um olhar relacional de género. A primeira publicacdo direcionada aos homens mais jovens
nas acOes da area da saude. A segunda propde principios para desenvolver politicas e
estratégias voltadas para 0s homens que estdo envelhecendo. Em 2004 a saide do homem foi
objeto da criacdo de uma sociedade internacional (International Society for Men’s Health and
Gender) e de um periodico especifico, Journal of Men’s Health and Gender.

No Brasil, em 2008 o MS lancou a PNAISH instituida através da Portaria n. 1.994, de
27 de agosto de 2009, buscando desenvolver acdes e servi¢os na atencdo priméaria para o
publico masculino, haja vista a participacdo desse grupo em outros niveis de atencdo para a
resolubilidade de seus problemas de saude; (LOPES et al., 2014).

Baseando-se nos principios do SUS, a fim da promocéo, protecdo e prevencao da

salde a PNAISH, traz os principais fatores de morbimortalidade expondo o reconhecimento
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de determinantes sociais que consequentemente torna a populagdo masculina mais
susceptiveis aos agravos a salde, considerando que posicionamento sociais sobre a
masculinidade vigente comprometem o acesso a atencao integral, bem como ecoam de modo
critico na vulnerabilidade dessa populacdo a situacdes de violéncia e de risco para a saude
(BRASIL, 2009).

A politica coloca o Brasil na frente das acdes voltadas para a saide do homem, que se
classifica como o primeiro da América Latina e o segundo do Continente Americano a
programar uma PNAISH. Essa politica esta inserida no contexto do Programa “Mais Saude:
Direito de Todos”, langado em 2007 contempla 86 metas e 208 acGes, distribuidas em oito
eixos de intervencdo (IBGE, 2010).

Ao longo dos anos 2008-2011, diversas agdes foram implementadas pelo Ministério
da Saude e pelas demais entidades gestoras do SUS no esfor¢co para atingir os as metas
tracadas pelo Mais Saude, como por exemplo reforgar o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), a implementagdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), a
ampliacdo do programa Saude na Familia, entres outras diversas metas. Porque Mais Salde é
direito de todos os brasileiros pelo Ministério da Salde para promover um novo padrdo de
desenvolvimento focalizado no crescimento, bem-estar e melhoria das condi¢bes de vida do
cidaddo brasileiro.

Em relacdo aos aspectos bioldgicos ou quando se fala de saide masculina ou problema
de saude masculina quer dizer que sdo fatores relacionados ao seu copo fisico, bioldgico,
psicoldgico, sociocultural e fatores ambientais, o qual tem impacto especifico sobre 0 sexo
masculino onde sdo necessarias intervencdes especificas, de modo coletivo ou individual a
fim obter melhoras na salde e no bem-esta (MEIRELLES; HOHL, 2009).

O sistema reprodutor masculino € composto por: testiculos, epididimo, ducto
deferente, ductos ejaculatério e uretra, glandulas seminais, prostata, glandulas bulbouretrais e
escroto e 0 pénis. Os testiculos tém como funcdo produzir espermatozoides e secretar a
testosterona (horménio sexual masculino). O epididimotem a fungdo transportar 0s
espermatozoides e armazena-los; os ductos estdo relacionados com o transporte e término do
processo de maturacdo dos espermatozoides; as glandulas sexuais seminais sdo glandulas
responsaveis por secretar um fluido que tem a funcdo de neutralizar a acidez da uretra
masculina e da vagina. E a prostata que é responsavel por secretar um liquido leitoso que
possui aproximadamente 25% de sémen. E através do pénis (uretra) que o sémen é expelido.

Além da ejaculacdo, é através deste 6rgdo que a urina tambeém € expelida. A uretra € o canal
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condutor que conduzir e expeli o esperma durante o processo de ejaculacdo (ZERATI FILHO;
NARDOZZA JUNIOR; REIS, 2010).

Segundo Paula, Almeida e Bonfim (2012), O 6rgao genital masculino tem um valor
simbodlico de poder social. Sdo as caracteristicas sexuais primarios e secundarios, internos e
externos, que demonstram a masculinidade, valorizada até hoje como heranca da cultura
patriarcal e sexista.

Diante de todas essas especificidades masculinas, 0 homem merece atencdo especial
no que diz as suas singularidades. Ainda mais com o surgimento do distdrbio androgénico do
envelhecimento masculino (DAEM) ou andropausa, uma "doenca” que afeta os homens a
partir dos 35-40 anos de idade caracterizada pela perda da libido ou desejo sexual, diminuicdo
de massa muscular, perda de energia, depressao, disfuncdo erétil entre outros sintomas, tendo
como causa o decréscimo na producao da testosterona (ROHDEN, 2011).

A maioria dos especialistas médicos atendem maior nimero de mulheres do que 0s
homens, com excecdo dos urologistas, pois geralmente os homens tem receio de procurar o
médico por medo. Essa negligéncia com a propria salde tem raizes culturais e a relutancia
muitas vezes esta associada a ideia de que admitir a possibilidade de doenga ¢ uma “fraqueza”
incompativel com a masculinidade. Diante disto com as doencas nos homens sdo
diagnosticadas mais tardiamente, acarretando pior prognéstico e diminuindo a expectativa de
vida (MEIRELLES; HOHL, 2009).

Segundo o INCA (2015), no Brasil, o cancer de prdstata € o segundo mais comum entre 0s
homens (atras apenas do cancer de pele ndo-melanoma). Em valores absolutos e considerando
ambos 0s sexos é o0 quarto tipo mais comum e o segundo mais incidente entre os homens. A
taxa de incidéncia € maior nos paises desenvolvidos em comparacdo aos paises em
desenvolvimento.

Um problema bastante frequente nos homens é a disfuncdo erétil ou impoténcia
sexual, define-se como a incapacidade de iniciar ou manter uma eregdo em, pelo menos, 50%
das tentativas durante a relacdo sexual. Podendo esta relacionada a diversos fatores: fisicos,
psicoldgicos e sociais ou até mesmo com o estilo de vida. Na disfuncdo o homem € incapaz de
manter uma erecdo suficiente para uma relacdo sexual satisfatéria. (PAULA; ALMEIDA,
BONFIM, 2012).
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2.2 ATENCAO A SAUDE DO HOMEM E 0OS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE

A PNAISH pautada no principio da integralidade da atencéo sugere que 0s agravos em
salde frente a populacdo masculina, sejam compreendidos a partir da complexidade dos
modos de vida e situacdo social do individuo, a fim de realizar intervencdes planejadas que
abranjam inclusive as determinagdes sociais sobre a saude e a doenca, para além da adogédo de
medidas medico-bioldgicas mais de promocdo e prevencdo da saude (ALBUQUERQUE et
al., 2014).

Essa politica preconiza, em seu projeto politico, que entrada do homem aos servicgos
de salude se dé pela perspectiva do cuidado, como um descaminho ao desfecho do
adoecimento. O projeto politico da PNAISH expressa um esforco para que de ser
despercebido o homem passe a ser percebido recebendo os cuidados que necessitam por esta
populacdo, até entdo ndo acolhido pelo SUS em suas especificidades. Os dados
epidemiol6gicos relacionados aos indices de morbimortalidade da populacdo de homens,
obtidos ao longo da ultima década, apresentam um cenario de saude dessa populagdo que
requer providencias de aproximacao e aprofundamento dos determinantes sociais e culturais
que podem estar relacionados as causas da mortalidade e aos agravos (LOPES et al., 2014).

Diante disto, a construcdo da PNAISH, reafirmou a importancia de alguns eixos
metodoldgicos, conceituais e praticos, que sdo imprescindiveis na criacdo de estratégias e
acbes como: mudanca do foco do planejamento: deixando o olhar restrito para um ponto de
vista mais amplo, com foco em um novo paradigma baseado na atencéo integral, valorizando
a promocao da saude e a qualidade de vida. Além disso o documento traz abertura para outras
acOes do governo e da sociedade organizada, principalmente aqueles que atuam em locais
coletivos de sociabilidade ocupados por homens; assim a PNAISH se alinha a PNAB e com
as estratégias de humanizagdo em saude de acordo com os principios do SUS, fortalecendo o
cuidado através das aces e servicos em redes (RODRIGUES; RIBEIRO, 2012).

Dentre outros aspectos, a consolidacdo desta politica envolve a mudanga de
paradigmas para promover os cuidados com a saude masculina e com a salde de suas
familias. O que gera inimeras acdes que vao desde a organizacdo dos servigos de salde,
passando pela capacitacdo de profissionais até as acOGes educativas junto a segmentos
masculinos. Através de mecanismos que traga suporte (BRASIL, 2013).

Estudo revelam que o compromisso dos municipios com o fortalecimento da PNAISH

ainda é bastante retraido. As acOes de fortalecimento PNAISH deve ser acompanhada e
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diagnosticada. Uma forma de se realizar esse monitoramento é a utilizacdo de algumas
questdes a serem aplicadas numa amostra representativa, por internet ou telefone, a saber: 1)
quantos homens no ultimo més na faixa etaria entre 20 e 59 anos de idade foram atendidos em
consulta médica? 2) quantos encaminhados de homem foram realizados para atencdo
especializada? E assim por diante, questdes simples sobre o dia-a-dia do servigo que
permitira diagnostico e monitoramento continuo das acbes de fortalecimento da PNAIH
(BRASIL, 2013).

Pois indicadores de saude tém mostrado notoriamente que a mortalidade masculina é
maior em praticamente todas as idades para quase a totalidade das causas. Toda via, somente
quando a doenca se manifesta € que essa populacdo procura o servico de saude
desvalorizando a importancia e a necessidade das a¢es de prevengdo ou promocao da salde.
Apesar de atualmente se perceber uma mudanga evolutiva e significativa das atitudes dos
homens em rela¢do aos servigos de saude, ainda ha certa resisténcia de procura aos servigos,
particularmente nas camadas populares mais baixas, onde 0s aspectos socioculturais sdo
marcantes e 0 acesso as informacdes em salde limitadas (ALBUQUERQUE et al., 2014).

Um fator preocupante séo as causas externas como violéncia e acidentes, segundo
estudos o encaminhamento na situacdo de vitima se referem a cuidados médicos e denincia,
enquanto que na situacdo de agressor geralmente sdo realizadas dendncia e agdes de
assisténcia social, em relacdo a vitima e ndo ao agressor. O que demonstra que as unidades
ndo querem se envolver evidenciando a dificuldade do setor salde em trabalhar esta questdo
que traz grande impacto na qualidade de vida e nas condi¢des de saude da populacdo, pois ndo
atingem somente 0s que estdo envolvidos diretamente na situacao, ultrapassando o sofrimento
individual e coletivo afeta 0 modo de viver das pessoas (BRASIL, 2013)

Segundo Leal, Figueiredo e Silva (2012), a acessibilidade na Saude do Homem
melhorou, porém ainda ndo avangou no que se relaciona ao acesso. Quando apontam a nocao
equivocada de acesso, ao trazer apenas uma das dimensfes, ou seja, a acessibilidade.
Identificou-se diferenca significativa em termos do conhecimento das diretrizes contidas na
PNAISH por parte dos gerentes e dos profissionais da assisténcia, como também em relacdo a
implantacdo da politica no dia-a-dia da unidade. A maioria nunca recebeu capacitacdo para
conhecer a PNAISH. Outro fator mencionado foi a auséncia de material didatico e de apoio
para orientar as suas a¢des 0 que consequentemente os fazem se sentir incapazes.

Neste sentido é preciso que o profissional enfermeiro como lider da equipe de saude
da familia precisa esta bem capacitado , pois no o executar de suas a¢cdes o enfermeiro atua no

nacleo familiar, ndcleo esse que possui personagens de sexos diferentes, pensamentos
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diferentes e uma diversidade de outras diferencas que devem apontar para um atendimento
baseado na integralidade, igualdade e na especificidade de cada componente da mesma. Com
a expansdo dos servigos de atencdo primaria as agdes do enfermeiro tornaram-se cada vez
mais solicitadas. A partir das necessidades expressadas pela populacdo, o homem esta
inserido, no cendrio da APS, tornou-se indispensavel que o enfermeiro possua subsidios para
desenvolver uma pratica fortalecida em literatura que respalde suas acdes (CASTRO, 2012).

Segundo Lopes et al (2014), por essa razédo a importancia da educacdo permanente
para o profissional, € necessario na realizacdo de qualquer atividade de saude. Os
profissionais necessitam de preparo para lidar com mitos, preconceitos e concepcoes erroneas
que foram construidas no imaginario e no contexto social dos usuarios homens.

Portanto é essencial que a equipe que compde a atencdo primaria estejam preparados a
fim de fazer essa politica acontecer no seu cotidiano, em especial o profissional enfermeiro,
que detém autonomia quando atuante na USF. Como a APS em relagdo a PNAISH néao
avangou como deveria, entende-se que a capacitagdo profissional e 0 aumento do quantitativo
de profissionais, possam conseguir a melhoria do acolhimento alcan¢ando resolutividade na
assisténcia a saude do homem (CAVALCANTI et al., 2014).

2.3 ATENCAO A SAUDE DO HOMEM NA VISAO DOS USUARIOS E PROFISSIONAIS
DE SAUDE

De acordo com Gomes et al (2011) muitos debates nacionais e internacionais vém
sendo discutidos para promog¢do da atengdo bésica em salde voltadas para as peculiaridades
da populacdo masculina, destacando duas tematicas que se configuram como desafio para o
sistema publico de salde: agBes para que segmentos masculinos procurem 0s servigos de
atencdo basica em saude e adequacgdo dos servigos de saude as demandas dos homens que
procuram esses servicos. E justamente um dos acessos a chegar a esse objetivo é escutando 0s
homens que buscam o servigo de salde.

Segundo uma pesquisa realizada por Cavalcanti et al (2014), a qual realizou
entrevistas com homens sobre suas necessidades de saude, os homens relataram que a saude
preventiva estava relacionada a exame preventivo de cancer de préstata, que para eles é uma
de suas principais necessidades. Alguns obstaculos destacados foram a pouca quantidade de
profissionais médicos, o que leva a filas de espera; e por trabalharem e ndo podem ficar muito
tempo aguardando uma consulta na unidade de salde; a vergonha de expor seus problemas de

salde e 0 medo de descobrirem alguma doenca.
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“Estudos trazem 0 medo e vergonha de expor seus problemas como um obstaculo
relacionado a ndo procura do homem pelo servigo, necessario que os profissionais de saude
nessa perspectiva de busquem ultrapassar, durante a assisténcia e relacionamento com a
populacdo masculina, as barreiras culturais e esteredtipos de género, enraizados no saber
popular, os quais produzem praticas impeditivas no cuidado e no acesso desta clientela nos
servigos de atengdo primaria a saade” (CORDEIRO et al., 2014).

Segundo Yoshida e Andrade (2016), essa resisténcia em buscar atendimento também
foi evidenciada em estudo com homens usuérios de APS, que relataram adiar a0 maximo a
procura pelo servi¢o, pois se sentem invulneraveis, e ndo tem tempo. O uso de bebidas
alcodlicas e de cigarro foi frequentemente relatado pelos entrevistados o que costumam ser
habitos relacionados a masculinidade, reforcados na socializacdo dos homens, e que
interferem diretamente no cuidado da doenca crénica.

Conforme Storino, Souza e Silva (2013), para que o vinculo e o acolhimento se tornem
pratica da APS ndo é uma responsabilidade que depende somente da disponibilidade dos
profissionais de ouvir as demandas e necessidades dos homens, mas a mudancas na
construcdo das praticas de cuidados a saude buscando ampliar, qualificar e tornar o produto
ofertado resolutivo para essa populagéo.

A implantagdo de modelos de atencdo é capaz de assegurar 0 acesso aos USUArios com
intuito de suprir suas necessidades de salde. Assim, a atencdo primaria, por ser a porta de
entrada ao servico de salde, deve ter resolutividade, visando a cuidados de promocdo da
salde, prevencdo, tratamento e reabilitacdo de doencas e agravos. Por esse motivo a
consciéncia das dimensdes da acessibilidade, tanto em organizacional dos servi¢os quanto aos
aspectos geograficos, contribui para identificar o dificulta a utilizacdo do servigo para o
usuario masculino (LOPEZ; MOREIRA, 2013).

Os homens normalmente ndo tém suas especificidades reconhecidas pelo servigo de
APS até porque essa populacdo geralmente ndo frequenta ou frequenta pouco a unidade,
consequentemente nao sdo assistidos pelas a¢des de salde no cotidiano da unidade. Enquanto
a mulher é mais presente na unidade em acGes de prevengdo e promocao da salde os homens
sO procuram em situacdes emergéncia. (MOURA et al, 2014).

Segundo Knauth, Couto e Figueiredo (2012), mesmo com a implantagdo do PNAISH a
clientela predominante nos servigos de saude é feminina e infantil. Segundo as estimativas
que apresentam, a populagdo masculina representa no maximo entre 30% e 40% da demanda.
Ainda assim com toda problematica e dificuldades a situacdo vem mudando ao longo desses

anos, tendo em vista 0 nimero de homens ja é superior ao observado ha alguns anos, porém
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ainda é pouco, em relacdo ao restante da populacdo que frequenta a unidade de salde.
Usualmente os homens que frequenta a unidade ou ja tem alguma doenga crénica ou vdo em
busca da cura e ndo da prevencéo.

“Os homens continuam apresentando as mesmas caracteristicas de saude,
demonstrando que, apesar do SUS, poucos avangos foram observados neste periodo no que se
refere a saide dos homens e a ampliagdo do atendimento para esta populacdo. A situacao se
agrava ainda mais ao se constatar que a automedicagdo € uma pratica comum, que pode ser
vista como indicadora do ndo acesso aos servicos basicos de saude” (MOURA et al., 2017)

Quanto & participacdo oportuna do homem nas atividades de pré-natal, parto,
puerpério e no acompanhamento da crianga nas consultas de puericultura, os profissionais em
sua maioria declarou que a minoria dos pais. E das unidades de salde entrevistadas quase
todas referiam ndo ter atividade especial para os homens e as que tinham atividades para os
homens, a participacgdo foi pouco mais de 50% (BRASIL,2013).

Uma pesquisa realizada no Nordeste verificou a participacdo masculina no pré-natal e
parto de suas parceiras, na area de abrangéncia da ESF a qual evidenciou que acontece o
planejamento familiar, pois a maior parte das gestacbes ndo foram planejadas e que o0s
homens ndo acompanhavam as consultas do pré-natal ou parto. Os entrevistados explicitaram
que tem conhecimento que suas parceiras realizavam o pré-natal, todavia ndo sabiam como
era feito esse tipo de assisténcia; do total de entrevistados. Dentre 0s principais motivos
alegaram que ndo participam das consultas de pré-natal pela falta de tempo, em virtude do
trabalho, e desinteresse em participar deste tipo de atendimento (BRASIL, 2013).

Uma pesquisa realizada por Ferraz et al (2013), com uma equipe de salde da
estratégia de satde da familia do Rio Grande do Sul, aponta que os homens ndo procuram a
unidade e quando o fazem, j& estdo doentes. A procura por prevengdo foi mencionada em
relacdo a busca por vacinacéo; e ainda afirmaram que ha dificuldades para desenvolver a¢des
e servicos de saude dirigidos especificamente para o publico masculino, pois encontram
bastante resisténcia por parte dessa populagdo. As principais acdes que sdo desenvolvidas
direcionadas para eles, sdo de forma geral agdes a prevencdo do cancer de prostata, do
tabagismo, do alcoolismo, orientagfes sobre alimentacdo saudavel e prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis, que sdo esporadicamente e ndo rotinas da unidade.

Ainda segundo Ferraz et al (2013); é notorio a deficiéncia relacionada a organizagédo
do servico que ndo estimula o acesso desses individuos e pelo fato de que as préprias

campanhas de satde publica ndo focam esse segmento da populacéo.
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3 METODOLOGIA
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3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata- se de uma pesquisa de campo de natureza exploratoria com abordagem
qualitativa em que, Segundo Chehuen Neto e Lima (2012), a pesquisa qualitativa considera
que ha uma relacdo dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, isto é uma relagdo indissociavel
as quais os dados numéricos nao podem traduzir. Na pesquisa descritiva as caracteristicas de
determinadas populages/ fendmeno sdo descritas para aumentar os conhecimentos sobre

caracteristicas e magnitude de um problema.

3.2 LOCAL DE PESQUISA

Elegeu-se como cenario deste estudo o municipio de Jodo Pessoa, tendo a Secretaria
Municipal de Satde (SMS) por responsabilidade a gestdo plena do Sistema Unico de Salde
(SUS) no ambito municipal. Fica em sua responsabilidade a formulacdo e implantacdo de
politicas, programas e projetos que visem a promocdo de uma salde de qualidade ao usuario
do SUS. Sendo o municipio de Jodo Pessoa demarcado territorialmente sob a forma de
Distritos Sanitarios (DS) com o objetivo de organizar a rede de cuidado e garantir a populagédo
acesso aos servigos basicos e hospitalares. O distrito escolhido para realizagdo da pesquisa foi
o distrito sanitario 11, localizado no bairro de valentina na unidade de salde bésica, integrada
caminho do sol, composta por trés unidades de saude da familia (USF Frei Damido, USF
Santa Barbara e USF Valentina V). A Pesquisa foi realizada com os homens gque estavam na
unidade no horario de atendimento. A coleta foi realizada no més novembro de 2016 & abril
de 2017.

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Para selecdo dos participantes foi realizado um levantamento da populacéo total de
homens cadastrados na unidade integrada caminhos do sol, sendo a amostra constituida por 20
homens, tendo como critérios de inclusdo homens cadastrados na unidade; ter idade entre 20 e
59 nos; que sejam alfabetizados; ter interesse em participar do estudo. Os critérios de exclusdo
foram: ndo pertencer ao territério de abrangéncia da unidade de saude pesquisada; estar

ausente na unidade no momento da coleta de dados.
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3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O material impirico foi coletado a partir da técnica de entrevista, utilizando-se um
roteiro semidirigido (APENCICE A). as entrevistas foram realizadas individualmente, com o
uso de gravador ( aparelho celular), em local reservado garantindo-se ao sujeito o direito ao
anonimato e sua privacidade. Para o anonimato, os discursos dos sujeitos foram identificados
ao longo do texto com as letras M - masculino seguidas de algarismos (M1 a M20). As

entrevistas foram realizadas nos meses de novembro de 2016 a marco e abril de 2017.

3.5 ANALISES DE DADOS

Nesta pesquisa foi usada a analise de contetdo, que Para Bardin (2011), enquanto
método, torna-se um conjunto de técnicas de analise das comunicacBes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das mensagens.

Na analise de conteldo o plano cronolégico e epistemoldgico, remete o leitor para
alguns exemplos representativos daquilo que se pode pdr em pratica no campo da psicologia
(principalmente em psicologia social) e da sociologia. Alguns exemplos elucidados na obra
sdo simples e sem pretensdes, visam iniciar um investigador iniciante na tarefa seguinte: o
Jogo entre as hipodteses, entre a ou as técnicas e a interpretagdo. “Isto porque a analise de
conteudo se faz pela pratica” (BARDIN, 2011).

Os dados foram analisados e descritos de forma qualitativa e retratados através de
quadros, e divididos em categorias e subcategorias. A partir da analise de contetido de Bardin

(2011), de acordo com a seguintes etapas:
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Figura 1 - Mapa conceitual: analise de conteido de Bardin (2011), de acordo com a seguintes

etapas.

[ ANALISE DE DADOS J

A partir da analise de contetdo de Bardin

[ De acordo com as seguintes etapas: ]

Nessa faze houve a transcrigdo
e leitura minuciosa do
material empirico.

PRE-ANALISE

Consiste principalmente em operagdes de

Eodiiicas o decoin oskdo, «——{ EXPLORAGAO DO MATERIAL]
Ou enumeragcao |

[TRATAMENTO DOS DADOS OBTIDOS E INTERPRETA(;AOJ

essa foi fase em que os resultados brutos
foram tratados.

Pré-andlise: é uma fase de organizacdo. Tem o propdsito de operacionar e sistematizar
as ideias iniciais, conduzindo um esquema preciso de desenvolvimento das operagcdes
sucessivas num plano de analise. Nessa faze houve a transcricdo e leitura minuciosa do
material empirico.

Exploracdo do material: nesta fase foi 0 momento de analisar ou seja foi a aplicacédo
sistematica das decisGes tomadas. Consiste principalmente em operagdes de codificacao,
decomposicdo, ou enumeracdo, em funcdo de regre pré-estabelecidas. Os entrevistados
receberam nomes ficticios, identificados com a letra M de masculino e o numeral (M1, M2..)
a fim de garantir seu anonimato.

Tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo: essa foi fase em que os resultados
brutos foram tratados. Operacgdes estatisticas simples, ou complexa, permitem estabelecer
quadros de resultado, diagramas figuras e modelos para que os resultados da analise sejam
expostas. Onde foi construido tabelas para organizacdo dos dados contendo as questdes da
entrevista e as devidas falas dos sujeitos, através de uma visdo ampla dos dados obtidos
podendo realizar a andlise e a interpretacdo do material coletado, consequentemente

emergiram trés categorias tematicas: atencdo a salde do homem em servigos primarios,
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necessidades de satude do homem nos servigos de atencdo primaria em salde e dificuldades
encontradas pelo usuario nos servigos de atencao primaria em saude, onde foram devidamente

discutidos e comparados com outras literaturas.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa passou pela aprovacdo Comité de Etica e Pesquisa- CEP, CAAE:
61430216.6.0000.5179, apds aprovacdo foi encaminhada para secretaria municipal de satde
0 qual concedeu a aprovagdo mediante um encaminhamento para pesquisa ser realizada no
distrito 111 do municipio de Jodo Pessoa. Foi realizada com base nos aspectos éticos em
pesquisa, envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolugédo 466/12 CNS, dos aspectos
éticos que trata do envolvimento de seres humanos em pesquisa, em especial ao artigo, V, dos
Riscos e beneficios em que ressalta que, toda pesquisa com seres humanos envolve risco em
tipos e gradagOes variados, sendo que, quanto maiores e mais evidentes 0s riscos, maiores
devem ser os cuidados para minimiza-los e a protecdo oferecida pelo Sistema CEP/CONEP
aos participantes (BRASIL, 2012). Como também o que rege a Resolucdo 311/2007 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2007), que trata do coédigo de ética dos
profissionais de enfermagem.

A Resolucdo 311/2007, determina no Art.90: Interromper a pesquisa na presenca de
qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa e reforca no Art.91: Respeitar os principios
da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo da pesquisa,
especialmente na divulgacao de seus resultados (COFEN, 2007).

Neste sentido, ressalta-se que a pesquisa podera apresentar riscos de ordem psiquica
como constrangimento, ja que os participantes do estudo responderam a uma entrevista
proposta pela pesquisadora, no entanto os beneficios dos resultados da pesquisa superardo 0s
provaveis riscos, ja que obteremos com esta pesquisa identificacdo das necessidades e
dificuldades dos usuarios do sexo masculinos da atencdo primaria em saide e com isso foi
elaborado um instrumento para melhorar o atendimento prestado a essa populagdo, 0s mesmos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que consiste na

concordancia em participar da pesquisa e garante a confidencialidade do participante.
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3.7 CONFECCAO DA CARTILHA

Com o intuito de atendermos a um dos objetivos proposto nesta pesquisa, elaborou-se
uma cartilha intitulada “ Saude do homem — cartilha para profissionais de saide” contendo
informacgdes sobre a PNAISH, a opinido dos usuarios participantes e agdes propostas para
reorganizacdo do servigco na APS. Tem como objetivo principal orientar os profissionais de
suade da atencdo primaria a planejar aces de cuidado para a saude do homem na unidade de

saude da familia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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De acordo com os homens entrevistados foi elaborada uma sintese dos dados coletados

para melhor compreensao, com isso, obtiveram-se trés categorias: atencédo a saude do homem

em servicos primarios, necessidades de satde do homem nos servigos de atencdo primaria em

salde e dificuldades encontradas pelo usuario nos servigcos de atencdo primaria em saude. e

algumas subcategorias relacionadas a fala dos sujeitos. Ao questionar os homens sobre o

atendimento de saude na unidade no momento em que precisam buscar o servigo, uns se

mostraram satisfeitos e outros relatam estar insatisfeitos com o atendimento prestados na

unidade de salde, com relacdo a suas necessidades de salde houveram duas subcategorias

aqueles que procuram o servigo para buscar a prevengdo e aqueles que j& sdo portadores de

algumas doencas e védo procurar tratamento. Na categoria sobre as dificuldades de procurar o

servigo ndo foi gerada nenhuma subcategoria.

Figura 2 - Mapa conceitual: resultados e discussdes dos dados divididos em categorias.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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controle ou cura
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4.1 ATENCAO A SAUDE DO HOMEM EM SERVICOS PRIMARIOS

A APS é a porta de entrada dos servigos de salde, a qual estd pautada nos principios
do SUS, tendo como foco a atencdo integral a sadde da populacdo, sendo assim, as acoes
desenvolvidas vao além da assisténcia curativa e, englobam também acbes preventivas e de
educacdo em saude (BARBOSA, 2014).

O acolhimento faz parte do processo de trabalho da ESF uma das principais diretrizes
éticas, estéticas da Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no
Brasil. Sendo a recepcao dada pelos profissionais aos usuarios no servigo de salde, através da
escuta qualificada de suas queixas e problemas, € uma assisténcia resolutiva e se for preciso a
articulagdo com outros servicos para continuidade dos cuidados a saude. (GARUZI et al.,
2014).

Os depoimentos dos entrevistados revelam que a satisfacdo no atendimento tem mais
haver com a forma que o paciente é recebido na unidade, com o trato humanitario, do que
com a técnica do profissional de salde, pois evidencia-se em sua fala, que logo apds terem
elogiado a unidade de salde, também levantam problemas como a falta de informacéo sobre a
salde do homem e ainda que precisam de mais incentivo e debates sobre a importancia do
autocuidado.

“De todas as vezes que eu vim nunca fui mal atendido, nisso ai eles sdo 10,
sempre que eu preciso do posto sou bem atendido. Eu ndo sei se tem
atividade voltada para satde do homem, eu sei que tem o novembro azul.
Vou esperar hoje, como é de prevengdo espero que seja resolvido com
relacdo ao exame de prostata” (M1).

“na maioria das vezes é bom sempre tem umas palestras. Eu acho bom, eu
sou bem atendido. Minhas necessidades sao supridas.” (M9)

“Eu acho bom o atendimento, mais a mulher procura mais o atendimento
ela ndo tem vergonha, o homem acha que é macho e ninguém pode tocar
nele ai quando vai descobre a doenca ja esta morrendo. As vezes é resolvido
sim, mais as vezes poderia ter mais incentivo, explicar mais sobre a
importancia da gente se cuidar e que poderia ter mais incentivo.” (M6)

Desta maneira quando o usuario é bem atendido ao buscar a unidade de salde se
estabelece vinculo, gera satisfacdo possibilita fortalecimento de lacos entre populacdo e
profissionais de salde trazendo no &mbito dos servi¢os a concretizagdo do principio da

integralidade a saude.
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Nessa perspectiva, as respostas dadas pelos homens nessa categoria os quais afirmam
que estdo satisfeitos com o atendimento da unidade de saude contradiz 0 seguinte estudo
quando afirma:

Os homens visualizam apenas a figura do médico e a procura de servigos
curativos, desconhecendo a saude preventiva e o papel da enfermagem na
atencdo basica. O modelo assistencial curativo, centrado na figura do médico
ainda permanece nos dias atuais, principalmente, sob a visdo da populacao
masculina. (CAVALCANTI et al 2014, pag. 630).

Contudo, € possivel observar nos discursos dos sujeitos que a satisfacdo do
atendimento vai além da consulta médica, pois trazem em suas falas que ndo sabem ou nao
foram informados sobre existéncia de atividade voltada para saude da populacdo masculina e
que sO buscam a unidade quando realmente estdo necessitando de algo especifico ou seja
quando estao doentes.

De acordo com Lopes et al (2014), A populagdo masculina ndo se enxerga como
sujeito nas rotinas da unidade de saude, desconhece as praticas e os servigos ofertados na
atencdo priméria, além disso, ndo sabem que existe uma politica de saude especifica para 0s
homens a PNAISH.

Apesar dos progressos, muitas pessoas ainda acreditam na ideia de que as Unidades
Basicas de Saude (UBS) sdo servicos destinados para mulheres, criangas e idosos, uma vez
que 0s homens ndo sdo presentes nos servigos de atencdo a satde. Por ndo buscarem o servico
sua auséncia e associada a uma caracteristica da identidade masculina relacionada ao seu
processo socializacdo (RODRIGUES; RIBEIRO, 2012).

Em relacdo ao mesmo aspecto, sobre o atendimento na unidade de salde, alguns
entrevistados se mostraram insatisfeitos com o servigo prestado, pois apresentam em seus
discursos a dificuldade no acolhimento, principalmente na satde do homem, além da demora
para realizacdo de exames o que se torna um obstaculo atribuida ao seu horario de trabalho.

“Sempre uma dificuldade né porque as vezes nao tem médico, as vezes falta
medicamento, muitas coisas basicas que é preciso funcionar num PSF,
ainda esta muito precéria a situacéo de saude, principalmente pra o homem,
pra eu conseguir marcar um exame é que é dificuldade.” (M2)

“Bem, na realidade eu acho complicado agente vem pra marcar um exame
ai demora muito, se for pra esperar eles marcarem agente da viagem
perdida ai agente que trabalha n&o pode ficar faltando o trabalho. N&o faz
atendimento pra o homem € mais pra as mulheres, hora de fazer os exames é
uma dificuldade tem que ir muitas vezes atras.” (M5)

“E dificil eu procurar a unidade de salde, quando eu preciso ndo venho
porque demora muito o atendimento e eu trabalho e ndo posso ficar
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esperando ai vou numa farmécia compro um remédio e tomo. Eu n&o sei se
tem atendimento pra o homem porque quase ndo venho.”’(MT)

“Normalmente eu ndo venho. Eu acho que deveria ter mais um apoio, um
aparato maior, pra mulher sempre tem mais esclarecimentos, tem muita
coisa que 0 homem nao sabe." (M15)

Um elemento fundamental na construcdo da integralidade esta diretamente ligado ao
sistema de referéncia e contra referéncia, o que deve garantir o acesso do individuo em todos
os niveis de atencdo dando oportunidade de solucdo, conforme a singularidade de cada
individuo (FRANCO et al., 2012). Por outro lado, pode-se perceber que os padrbes de
masculinidade tém mudando alguns homens tem procurado os servigos voltados a sua salde
como afirma os entrevistados da pesquisa.

Segundo Gomes et al (2011), a satisfacdo dos usuarios € uma categoria considerada
estratégica para uma maior adequacao dos servicos as suas demandas. Portanto satisfacdo
engloba varios aspectos expectativa anteriores, expectativa que serdo vividas baseadas em
valores sociais e individuas.

Com isso, para que haja satisfacdo dos usuarios Albuquerque et al (2014), afirma que
0 acesso as agdes e servicos de salde é necessario que seja de modo facil e conveniente, ou
seja dar acessibilidade é a capacidade de responder as necessidades de salde de determinada
populacdo. Existem dois tipos de acessibilidade a de dimensdes geograficas que refere-se a
distancia e ao tempo de locomogdo dos usuérios para chegar aos servicos, incluindo os custos
da viagem, dentre outros e a organizacional que diz respeito a todas as caracteristicas da
oferta que podem facilitar ou dificultar a capacidade das pessoas no uso dos servigos. Com
isso é importante que os profissionais de saude adequem os recursos tecnolégicos utilizados
para atender as necessidades dos homens, pois ndo basta sO existir o servi¢co, mais ter
continuidade do cuidado. Ou seja, 0s servi¢os precisam ser oportunos, continuos, atender a
demanda real e ser capazes de assegurar 0 acesso a outros niveis de atencao.

Porém, no que diz respeito acessibilidade organizacional, os obstaculos enfrentados
pelos sujeitos estdo relacionados a falta de informacdo a dificuldade de conseguir consulta
médica, o tempo de espera para conseguir realizar exames além da demora em ser atendido, 0
turno de funcionamento da unidade que coincide com o horario de trabalho e ainda a
dificuldade para continuidade da assisténcia. (FRANCO et al., 2012).
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4.2 NECESSIDADES DE SAUDE DO HOMEM NOS SERVICOS DE ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Podemos entender necessidade em saude a partir dois indicadores basicos: o estado de
satde do individuo (presenga/auséncia de morbidade) e a percepcdo que este tem da propria
salide, 0 que sera decisivo na procura por cuidado e uso dos servigos. (ARRUDA; CORREA,;
MARCON, 2014).

Nesta categoria, quando os homens foram questionados sobre quais eram suas
necessidades de saude que os levavam a buscar os servigos salde, alguns responderam que
buscavam o servico por prevencdo relacionado ao exame de préstata, tomar vacina ou para

fazer uma revisdo geral da sua saude.

“Estou procurando agora porque atingi a idade favoravel ao exame de
préstata, as vezes eu preciso raramente de oftalmico até, porque tenho
miopia um probleminha na visdo quando eu acho que ta aumentando, s
iSs0, raramente eu vou ao servigo de saude.” (M1)

“Pegar medicamento e tomar vacina, mais as vezes falta, ai tem que voltar
outra vez. Eu venho mais quando tenho necessidade de buscar medicamento,
sou hipertenso e diabético." (M2)

“néo tenho nada especifico ndo estou vindo mais pra me cuidar. Eu venho
pra me prevenir agora eu estou fazendo isso de uns dois anos pra ca ate
porque minha esposa incentiva ai através dela eu vou.” (M5)

A maioria dos homens busca por acompanhamento, referindo-se aos exames de rotina.
Somente a minoria dos homens procura por prevencdo, mencionando-se a vacinagdo. O mais
determinante nesse processo é a potencialidade do trabalho em satde de construir junto aos
homens, meios para que eles possam reconhecer suas vulnerabilidades sendo supridores de
suas necessidades. Somente se tornando possivel se a construcdo da pratica for
conscientemente pautada nas necessidades de salde e menos prescrita, colocando o homem
como autor mais importante no processo saude-doenca e na sua socializacdo. (FERRAZ et al.,
2013).

No discurso a seguir é possivel identificar que ele procura o servico para realizar
exames, porém na fala: “o homem ¢ macho” traz a ideia de autossuficiéncia, de
invulnerabilidade.

Nesse sentido Vieira et al (2013), afirma que a busca do homem pelo servico de

salde, como forma de prevencdo, poderia associa-lo a fraqueza, medo e inseguranca; cm isso,
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poderia aproximé-lo das representacbes do universo feminino, o que poderia gerar

desconfiancas em relacdo a masculinidade ditada pela sociedade.

“O homem acha que é macho e ninguém pode tocar nele ai quando vai
descobrir a doenca ja esta morrendo. Eu sempre faco um checape geral,
todo ano, minha prevencédo todo ano.” (M6)

Mesmo com a possibilidade de o homem reconhecer que tém necessidades em salde,
muitas vezes em virtude do comportamento dos préprios profissionais de salde e até mesmo
do perfil do servico em ser feminizado os induzem resistir e ndo buscar a unidade de saude.
(ARRUDA; CORREA; MARCON, 2014).

Nas proximas declaracGes percebe-se que 0 sujeito ao ser questionado sobre suas
necessidades de satde afirma ndo ter nenhuma necessidade e relata nunca buscar os servicos
com excec¢do quando vai buscar a receita do seu medicamento, ou seja ele tem necessidades

de salde, porém ha dificuldade de reconhecimento da mesma.

“Eu ndo tenho nenhuma necessidade, e nunca busco atendimento. Eu venho
porque o remédio que preciso tomar o médico tem que prescrever, cOmo o
antibiotico que s6 vende com receita, porgue se nao fosse isso nem vinha.”
(M7)

“ Eu tenho Colesterol alto, pressdo alta e preciso de dentista. Eu s6 venho
quando estou doente, geralmente é muita gente ai s6 venho quando adoeco. ”
(M8)

Lopes et al (2013), mostram que os homens sofrem mais de condi¢des severas e
cronicas de saude do que as mulheres, o0 que se torna um peso significativo nos perfis de
morbimortalidade. A presenca deles nos servicos de APS é menor, se comparada com as
mulheres, pois os préprios aspectos culturais, traz o cuidado como uma pratica eminente da

mulher e ndo dos homenes.

“Como o homem é discriminado em cuidar do seu préprio corpo, acho que é
machismo, eu sO procuro se estiver com alguma doenca. As maiores
necessidades sdo as dividas que agente tem sobre varias doengas porque sé
falam das mais conhecidas como cancer de prostata. Eu nunca venho, estou
procurando nesse momento porque estou com uma suspeita de doenca.” (M
15)

Geralmente os homens preferem utilizar outros servicos de salde, como farméacias e

prontos-socorros, que atendam suas necessidades mais rapidamente onde conseguem expor
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seus problemas com uma maior facilidade. Ao analisar as relacbes entre masculinidade e
cuidados de saude, é notavel que a percepcdo dos homens em relagdo a sua saude esta
diretamente ligada as necessidades e dificuldade em buscar os servigos, retardando ao
méaximo a procura pelo atendimento, somente quando ndo conseguem mais lidar com 0s
sintomas é que buscam o servico de saide (MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).

Pesquisas mostram que situacGes consideradas sem risco, a maioria dos homens
buscam recursos alternativos, como usar alguma medicacdo por conta prépria, procurar
farmacias e chéas caseiros. Segundo os proprios homens esses meios evitam a perda de tempo
em filas e na espera por atendimento (VIEIRA et al., 2013).

Por esta razdo é preciso que os profissionais de salude tomem a responsabilidade de
intervir na realidade de saude dessa populacdo, ou seja em seu territorio de atuacdo. O
acolhimento neste sentido é de responsabilidade da equipe e envolve uma postura
compromissada desde a organizacdo do servico até as acdes clinicas, conforme sinalizado.
(LOPES et al. 2014).

4.3 DIFICULDADES ENCONTRADAS PELO USUARIO NOS SERVICOS DE
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

De acordo com Lopes (2014), uma das principais dificuldades para falta de acesso do
homem ¢ a falta de agilidade e de resolutividade no atendimento, principalmente, entre o
tempo que se procura por atendimento e a efetivacdo do mesmo, a baixa presenca dos homens
na unidade € justificada pela falta de tempo relacionada ao trabalho que culturalmente a
sociedade enxerga a saude/doenca como reveladora das fragilidades do homem sendo a
auséncia dele inaceitdvel. J& as mulheres, inseridas nesse contexto, sdo vistas pelos seus
empregadores como um individuo que precisa se cuidar, e por isso sua auséncia torna-se

aceitavel. Assim como evidencia-se no discurso seguinte:

“N6s que somos homens ja somos de cultura de termos dificuldade em
procurar os médicos, o trabalho também é uma dificuldade porque agente
chega logo cedo pra pegar uma ficha ai daqui que venha ser atendido
perdeu metade do dia” (M5)

“O trabalho né, apesar de que é melhor prevenir, eu poderia me esforcar
mais” (M3).

“O horério que é o mesmo do meu trabalho ai ndo posso faltar.” (M10)
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O horério de funcionamento foi uma das principais dificuldades citadas pelos sujeitos
fator que sugere a ndo procura por servicos de saude, é que muitos locais de trabalho sé
abonam a falta mediante atestado médico, que o servico ndo disponibiliza em casos de
marcacdo de consulta, participacdo de grupos, busca de medicamentos e outras atividades
vinculadas a prevencdo. (KNAUTH; COUTO; FIGUEIREDO, 2012)

Outro fator levantado pelos entrevistados e a literatura confirma € que os homens
alegam que a baixa frequéncia nos servicos de salde se da em razdo de se sentirem saudaveis.
Outra questéo, diz respeito a incompatibilidade entre o horario do trabalho e o expediente da
Unidade de Saude (JESUS, 2014). Também se destaca como obstaculo a impaciéncia relatada
pela figura masculina, no que se refere a espera por atendimento (CAVALCANTI, 2014).

Como PNAISH propGe a facilidade de acesso as agdes e 0s servigos de assisténcia
integral a satde é imprescindivel estabelecer novos horarios e turnos de funcionamento das
UBS, como atendimento em horarios noturno com intuito de maior frequéncia dessa
populacdo. Esta mudanca promoveria uma adequacdo das acBes assistenciais as demandas
dessa populacdo (ALVARENGA, 2013).

Estudos evidenciam que as unidades de salde onde criaram horérios alternativos
houve maior presenca masculina nos novos horarios instituidos. Isso reforca a necessidade de
discussdo acerca do acesso dos homens ao atendimento publico de saide (VIEIRA et al,
2013).

O trabalho né&o pode ser colocado como uma barreira na prevencao de doencas, pois a
maioria das mulheres trabalham secularmente e ndo deixam de cuidar, sempre buscando os
servicos de salde. Outro ponto a ser levando em consideracdo é que 0s homens consideram
que, em nossa sociedade, o papel de “cuidado” pertence a mulher, pois as mesmas sao
educadas para essa finalidade (RODRIGUES; RIBEIRO, 2012)

A inviabilidade de deixar suas atividades ou medo da descoberta de problema de saude
e a falta de tratamento médico possam prejudica-los, ocasionando a perda do emprego sao as
apreensdes em homens que adoecem em decorréncia do trabalho, por doencas ocupacionais
ou ndo. Ao dar pouca importancia ao autocuidado e retardar a procura por assisténcia médica
e preventiva, 0 homem aumenta os riscos de sofrer danos mais fatais e isso repercute no fato
de o homem ser alvo de problemas de alta letalidade (FERRAZ, 2013).

“Eu acho que deveria ter mais informacdo para o homem, a pequena
guantidade de homens na unidade ja d4 uma vergonha de vir, porque
sempre tem mais mulheres” (M15)
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A fala do senhor M15 é confirmada, pois durante as a¢fes de promogdo da salde e
divulgacdo da PNAISH desenvolvidas na primeira semana estadual de atencdo a saude do
homem, em uma universidade publica de Jodo Pessoa. Constatou-se que muitos homens
demonstraram surpresa com a existéncia de uma politica especifica para a sua saude e ficaram
satisfeitos com a chance de sua inclusdo nos servicos de atencdo primaria a satde. A vivéncia
dessas acgdes revelou ainda que os participantes ndo sabem e relagdo a promocao da salude e
prevencéo de agravos (BRASIL, 2013).

Ainda segundo BRASIL (2013), Estudos de casos, em municipios das cinco
macrorregibes do pais, mostraram que ndo ha, de fato, acbes continuadas voltadas a
populacdo masculina na faixa etaria de 20 a 59 anos de idade, tendo como embasamento as
respostas dos sujeitos que responderam nunca ter recebido convite para consultas ou
atividades de saude. As atividades realizadas e direcionadas aos homens sdo acgdes
assistenciais ou atividades pontuais, como a realizacdo da “Semana do Homem que acontece
uma vez ao ano.

Com referéncia as interpretacdes realizadas para elaboracdo da cartilha — saude do
homem- cartilha para profissionais de salde — a partir das necessidades e dificuldades
elencadas pelo usuérios masculino participantes deste estudo ( APENDICE C), esta foi
desenvolvida com base nos seguintes tépicos de sugestdo para melhorar os cuidados e o
acesso prestado a essa populacdo especifica na atencdo primaria em sadde.

1. Criar um ambiente mais atrativo para populagdo masculina;

2. Caixa de sugestdes especificas para 0s homens;

Mudar o horario de funcionamento da unidade;
Realizar planejamento com toda a equipe da unidade de saude;
Divulgar atividades educativas direcionadas a saide do homem;

Acolhimento e resolutividade

N o g b~ w

Realizar atividades que chamem atencdo do homem com articulagdes Inter

setoriais com o nucleo de apoio a satde da familia (NASF);

®

Tratar diversos temas relacionados a salide do homem ;

9. Monitoramento de atencdo a saude do homem
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5 CONSIDERACOES FINAIS
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Através deste estudo foi possivel ouvir depoimentos dos usuarios homens sobre
questdes de satisfacdo e insatisfacdo em relacdo ao atendimento no servigo de saude além
de das necessidades e dificuldades deles no acesso ao servico.

Os principais obstaculos elencados pelos sujeitos foram o horario de funcionamento
da unidade o qual é o mesmo do trabalho secular, a vergonha de ir a unidade, pois declaram a
presenca feminina bem maior do que a dos homens, a demora para realizacdo de exames, a
falta de informac&o sobre atividades realizadas na unidade, assim, 0os homens sé procuram por
servicos de saude, quando acometidos por alguma enfermidade.

O proposito da atencdo primaria em salde € saude desenvolver uma abordagem
diferenciada aos usuarios e trabalham a partir das necessidades da populacdo de sua area de
abrangéncia, visando a satisfacdo dos usudrios. Portanto é de fundamental importancia que
essas equipes de saude, em especial o profissional enfermeiro, tenham um olhar ampliado
sobre as condi¢Oes da populagdo, em especial do homem, para o planejamento de agdes de
salde.

Como toda construcdo tem suas dificuldades, algumas foram encontradas para
realizacdo desta pesquisa, como a escassez de artigos atualizados em relagdo temaética, outra
dificuldade foi no momento da coleta alguns homens encontravam-se alcoolizados o que
atrasou o termino da coleta, porém chegou-se ao termino da pesquisa com a elaboracdo de um
instrumento a fim de auxiliar os profissionais de saude nas a¢fes voltadas para a populacédo
masculina.

Diante disto , é sugestivo a utilizacdo pelos profissionais da cartilna desenvolvida
nesse estudo, a qual foi embasada mediante a fala dos homens, que poderé fortalecer vinculos
entre os profissionais de saude e os homens, facilitando as a¢des das equipes nos servicos e
ampliando o trabalho de promogédo e prevencdo da saude junto a populagdo, com agdes de
informacdo e educacao em saude visando difundir a PNAISH, bem como estimular e apoiar o
processo de discusséo sobre a qualidade de vida da populacdo masculina, com a participacao
de todos os setores da sociedade.

Para fortalecer ainda mais o cuidado com a saide do homem é preciso dar
continuidade a estudos para melhor compreender o campo de reorganizagdo dos servicos em
nivel de redes de atencdo a saude, referéncia e contra- referéncia a partir dos discursos dos
gestores e profissionais da saude.

Assim presente estudo traz a como sugestdo para futuros estudos ouvir a partir da a

visdo dos profissionais e gestores de satde sobre suas dificuldades em relacdo a implantacdo
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da PNAISH, a precariedade na rede de encaminhamento como nos critérios seguidos para
agendamento, a falta de resolutividade.

Com elaboracdo e divulgacdo da cartilha , espera-se fortalecer vinculos entre os
profissionais da salde e usuarios masculino com ac6es de promocéo da saude e prevencéo das

doencas e agravos estabelecidos pela PNAISH para os servicos de APS.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Fale-me sobre a atencdo (cuidados prestados) dada pelo servigo de Saude da Familia
quando o senhor esta doente?

O senhor poderia me dizer sobre as suas necessidades de atencdo (atendimento) a
salude?

Como o senhor percebe o atendimento realizado na Unidade de Saude da Familia para
salide do homem?

Conte-me em que momentos/motivos senhor busca/procura atendimento na Unidade
Basica de Saude?

Considerando sua vivéncia no servico de saude poderia me dizer as dificuldades
encontradas para ser assistido na Unidade de Saude da Familia?

Nos momentos de busca de atendimento nos servigos de Saude da Familia o senhor
tem sua necessidade/problema de saude resolvido? Poderia relatar como?



51

APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a): Eu, Carla Ligia Gomes Silveira, pesquisadora do mestrado
profissional em salde da familia da faculdade Nova Esperanga - FACENE, estou realizando
uma pesquisa com o titulo “Atencdo & salde do homem na estratégia de saude da familia:
dificuldades e necessidades.” Objetivo Geral: Analisar atencdo a salde do homem na
estratégia de salde da familia no municipio de Jodo Pessoa- PB. Obijetivos
especificos: Identificar as necessidades de salde do usuario homem em relacdo ao
acompanhamento na atencdo primaria em salude; Elencar as dificuldades enfrentadas pelos
homens na gestdo do cuidado nos servicos de atengdo primaria em salde; Elaborar um
instrumento de consulta de enfermagem na atencdo a satde do homem nos servigos primarios
de saude.

Por ocasido da publicacdo dos resultados, 0 nome do senhor sera mantido em sigilo.
Informamos que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o
direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o
direito de desistir da mesma e que ndo sera efetuada nenhuma forma de gratificacdo da sua
participacdo. Informamos ainda que o referido estudo poderé apresentar o minimo de riscos
de ordem psiquica, do tipo constrangimento, porém, os beneficios que a pesquisa trara
superardo esse(s) risco(s).

A participacdo do senhor na pesquisa € voluntéria e, portanto, ndo é obrigado a
fornecer as informacdes solicitadas pelo pesquisador através de um roteiro de entrevista,
gravada com um aparelho celular. Caso decida ndo participar da pesquisa, ou resolver a
qualquer momento desistir da mesma, ndo sofrera nenhum dano, nem haverd modificacdo na
assisténcia, caso esteja recebendo. O pesquisador estard a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do (a) senhor (a) na realizacdo desta
pesquisa.

Eu, ,
declaro que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro também que os pesquisadores me
informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE.

Estou ciente que receberei uma cépia deste documento assinada por mim e pelo
pesquisador responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra
em poder do pesquisador responsavel.

Jodo Pessoa, / / 2016.

Carla Ligia Gomes Silveira
Pesquisadora responsavel

Participante da Pesquisa/Testemunha Endereco do pesquisador responsavel: Rua Av.
Umbuzeiro, 581, Ed. Neapoles, Apt® 301, CEP: 58038-180. CEL.: 83-993221555. Email:
carlaligiamel@hotmail.com
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Entrevistas

No Brasil, a satde do trabalhador é considerado problema de satde pu-
blica, pois, do total de atendimentos por acidentes em servicos de
urgéncia e emergéncia no pais, no ano de 2009, 24,5% foram
considerados como eventos relacionados ao trabalho na idade de 30 e
49 anos de idade (BRASIL, 2012).

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) 2015, Os
homens sdao mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades
graves e cronicas, o que leva a expectativa de vida, em média, sete anos
e meio mais baixa que a das mulheres. Entre a faixa etaria de 20 a 25
anos tem como principais causas de mortalidade os as causas externas,
como agressdes e acidentes de veiculos, que correspondem a 89.528
Obitos (36,4%). Em seguida, as doencas do aparelho circulatério como
infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca, que correspondem a 43.518 o6bitos (17,7%); neoplasias
(bronquios e pulmdes, estbmago), que correspondem a 29.274 ébitos
(11,9%) e doencas do aparelho respiratério (12.388 6bitos ou 5%). Além
do cancer de prostata que representa a segunda causa de mortalidade
por neoplasias da populacao total masculina.

Monitoramento de atencao a satide do homem

Segundo BRASIL (2013) E importante o monitoramento continuo das
acoes de fortalecimento da PNAISH, que podem ser realizadas com
questdes simples e de facil aplicacdo, trazendo informacdes que
nortearam as estratégias voltadas para essa populacéo.

Sugestoes:

+ Entrevista portelefone ou até mesmo através dos ACS no momento
da visita domiciliar trazendo um feedback sobre as acdes que estdo
sendo desenvolvidas;

Fazer levantamento mensal sobre:

« quantos homens da faixa etaria de abrangéncia da politica foram
atendidos;
guantos precisaram de encaminhamentos para atencdo
especializada e se foi resolutivo;
participou de alguma atividade especifica dirigida aos homens na
unidade;
se estdo acompanhando a mulher no pré-natal;
qual quantidade de homens questdo frequentando o servico em
horario alternativo.




Especificidades masculinas:

« Andropausa;

« Orgéo reprodutor masculino;

« Cancerde pénis, préstata;
Doencgas transmissiveis: tuberculose, hanseniase,
eishmaniose.

VESICULA SEMINAL VESICULA SEMINAL
BEXIGA
PROSTATA

PENIS

BOLSA ESCROTAL

« Alguns outros assuntos também fazem parte da atencdo
saude do homem como a saude do trabalhador e saude
mental os quais sao importantes devem ser tratados
também na atencdo primaria em saude.

« Algunsindicadores de saide do homem

A taxa de mortalidade geral no Brasil na faixa etaria de 20 a 59
anos de idade é igual a 3,5, porém é 2,3 vezes maior entre os
homens do que entre a mulheres.

A incidéncia de causas de Obito por causas externas,
transtornos mentais e comportamentais doencas do
aparelho digestivo, neoplasias e aparelho circulatério entre
outros problemas sdo sempre maiores nos homens do que
nos restante da populagdo. As causas externas atingem em
maior prevaléncia os homens mais jovens, enquanto as
demais sdo mais frequentes nas idades mais avangadas, a
excecdo das doencas infecciosas e parasitarias, que
acometem mais os homem (BRASIL, 2012).

Como o senhor percebe o atendimento realizado na
Unidade de Satude da Familia para saide do homem?
- M5: Nao faz atendimento pra o homem é mais pra as
mulheres, eu volto a dizer o € porque n6s homens nao temos
uma cultura de conversar, agora mesmo quando estava
saindo de casa chamei meus colegas, vamos para o
novembro azul, se consultar com o urologista, ai disseram: eu
nao vou nao, eles tem medo e receio. Hoje eu estou com uma
mente mais aberta, se tivesse mais incentivos as coisas
ficariam melhor, agente vem na unidade sdo 20 mulheres para
um homem, o homem ja fica acanhado.

- Fale-me sobre a atencao (cuidados prestados) dada pelo
servico de Saude da Familia quando o senhor esta
doente?

- M7: Dificil eu procurar a unidade de saude, quando eu
preciso nao venho porque demora muito o atendimento e eu
trabalho e ndo posso ficar esperando ai vou numa farmacia
compro um remédio e tomo.

- O senhor poderia me dizer sobre as suas necessidades de
atencao (atendimento) a saude?

- M15: O homem é discriminado em cuidar do seu préprio
corpo, acho que é machismo, por isso eu sé procuro se estiver
com alguma doenca. Necessidades sdao as duvidas que
agente tem sobre varias doencas porque so6 falam das mais
conhecidas como cancer de prostata.

- Considerando sua vivéncia no servico de saude poderia
me dizer as dificuldades encontradas para ser assistido na
Unidade de Satide da Familia?

- M16: A dificuldade pra mim é que eu trabalho, ai ndo

faltar.




Identificar quais homens tem mais vulnerabilidade as

violéncias;
Podendo encaminhar para psicélogo;
)

Por se tratar de um assunto delicado, é preciso fortalecer

- primeiro os vinculos de confianga com esse homem.
—_— ~—
—~ < 7

N/ VS (A

A SAUDE DO HOMEM

POLITICA NACIONAL ‘ ,
DE ATENCAO INTEGRAL

Foi instituida pela Portaria n°® 1.944/GM, do Ministério da
Saude, de 27 de agosto de 2009.

| 4
A PNAISH tem como diretriz promover acdes de saude que
contribuam significativamente para a compreensdo da
realidade singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econdmicos, respeitando os
diferentes niveis de desenvolvimento e organizacdo dos
sistemas locais de saude e tipos de gestdao de Estados e
Municipios.




Prevencoes de acidentes e violéncia - Importancia dos . )
homens se cuidarem: Para alcancar o alvo de prestar cuidados de saude de forma

integral a populagao masculina adulta — 20 a 59 anos — do

« Através de rodas de conversas falar as gravidades das Brasil, a Politica Nacional de (PNAISH) é desenvolvida a partir
violéncias; de cinco (05) eixos tematicos:

Acesso e Acolhimento: propde reorganizar as agoes de
saude, através estratégia inclusiva, na qual os homens
considerem os servicos de salude também como espacos
masculinos e, por sua vez, os servi¢os reconhecam os
homens como sujeitos que necessitam de cuidados.
Saude Sexual e Reprodutiva: tem como objetivo
despertar gestores para o reconhecimento de que os
homens tem direitos sexuais e reprodutivos, os
envolvendo nas acdes voltadas a esse fim e
implementando estratégias para aproxima-los desta
tematica.

Paternidade e Cuidado: objetiva sensibilizar gestores(as),
profissionais de saude e a populagdo em geral sobre os
beneficios do envolvimento ativo dos homens com em
todas as fases da gestacao e nas agdes de cuidado com
seus(uas) filhos(as), destacando como esta participagao
pode trazer saude, bem-estar e fortalecimento de vinculos
saudaveis entre criancas, homens e suas(eus)
parceiras(os).

Doencas prevalentes na populacdo masculina: busca
fortalecer a assisténcia basica no cuidado a saude dos
homens, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade
da atencao necessaria ao enfrentamento dos fatores de
risco das doencas e dos agravos a saude.

Prevencdo de Violéncias e Acidentes: visa propor e/ou
desenvolver agdes que chamem atencao para a grave e
contundente relacdo entre a populacdo masculina e as
violéncias (em especial a violéncia urbana) e acidentes,
sensibilizando a populagdo em geral e os profissionais de
saude sobre o tema.




COMO
MELHORAR
A ATENCAO

A SAUDE DO
HOMEM NA
UNIDADE DE

SAUDE DA

FAMILIA?




Ex: cuidados no banho; ensinar sobre amamentacao; o
que fazer na hora da célica, mostrar como fazer as
massagens no bebé.

» Falar sobre a Lei do Acompanhante n°® 11.108 de 2005
Direito de um acompanhante durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato;

« Incentivar a acompanhar o filho nas consultas de
puericultura;

+ Questdes de género, falar sobre a
diferenca entre sexo e género;
+ também na atencdo primaria
em saude.

o

Criar na unidade um ambiente mais
atrativo para populacao masculina.

Habitualmente, os homens nao tém suas especificidades
reconhecidas e ndo fazem parte das populagdes usualmente
mais assistidas nos servicos de atencdo primaria a saude
(APS). Geralmente a procura pelos servigos de saude pelo
homem é diferente do das mulheres, o homem busca em
situacOes extremas de emergéncia e/ou em nivel
especializado ou de urgéncia, enquanto a mulher é mais
presente na unidade em agdes de prevencao e promogao da
saude. (MOURA et al, 2014).

Colocar folders e cartazes na unidade que falem sobre a
saude masculina;

Colocar calendario de atividades que serdo realizadas para
os homens.




Tratar de diversos temas relacionados a
salde do homem:

Saude sexual e reprodutiva;
Portaria n® 48/99 - Dispde sobre planejamento familiar e da
outras Providéncias;
Falar sobre os métodos contraceptivos tanto na unidade de
saude como nas escolas locais;
Lei n®9.263/96 - Da direito a todo cidadao brasileiro a todos
os métodos cientificamente aceitos de concepgdo e
contracepc¢ao;
Falar sobre paternidade e cuidados;
Caixa de sugest6es especificas para oOs Convidar o homem para participar das consultas de pré-
homens natal;
Estimular a realizacdo de cuidados com sua saude,
E importante, porque o homem pode sugerir temas para promogdo de saude, rastreio de fatores de risco para
serem abordados nas a¢bes educativas. doencas cronicas, solicitando exames de sangue,
Realizando teste rapido, Atualizando cartdo de vacina;
Realizar curso com a gestante e pai sobre os cuidados com
recém- nascido;
Orientar quanto aos cuidados com o RN e apoio a gestante;
Com um bebé de brinquedo fazer com que eles pratiquem
esses cuidados na hora do curso;

l?'

Mudar horario de funcionamento da
unidade

« Abrirem horario alternativode 17:00 as 21:00h;
» Podendo alternar com sabados;
« Realizaralgumaacao no inicio da manha.




Realizar atividades que chamem atencao
do homem com articulacoes
Interssetorial com o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) como:

Campeonato de futebol;

Circuito de ciclismo;

Exercicios funcionais;

Jogos educativos;

Oficinas ludicas;

Grupo especifico — de acompanhamento regular na USF
com a equipe multiprofissional.

l

Realizar planejamento com toda equipe
daunidade de saude

Junto com ACS Manter o cadastro atualizado para que
possa realizar mapeamento a fim de identificar areas de
riscos;

Fazer uma analise da situacdo de saude dos homens na
area adscrita da USF:

. Morbidade: Incidéncia, prevaléncia das doengas

transmissiveis; ndo transmissiveis, agravos a saude
(acidentes e violéncias);

. Mortalidade: analisar os indicadores de mortalidade a fim

de identificar as principais causas de morte nos homens
segundo faixa etaria;

. Fatores de risco: analisar indicadores como atividade fisica

regular, alimentacao, tabagismo, alcoolismo, uso de
drogasilicitas e licitas, ente outras;

Junto com a equipe de saude da USF e representantes da
sociedade civil local (principalmente representacao
masculina), apresentar a analise, definir prioridades e
elaborar plano de acao.




Divulgar atividades educativas
direcionadas a saude do homem

E importante que a informacdo das acdes que serdo
desenvolvidas seja divulgada para todos os homens por
meio de uma rede de comunicacao local;

Realizar divulgacao através de mutirdo, radio local, jornais,
panfletos para que o servico seja visivel para esse homem;

Utilizar os equipamentos sociais como igrejas,
associacoes, escolas, etc.;

Aproveitar quando o homem esta na unidade
acompanhando (esposa, filho, mae..) para aborda-lo
sobre os cuidados e as atividades realizadas na unidade.

~
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Acolhimento e resolutividade

Para que o vinculo e o acolhimento se torne pratica da atencao
primaria em salude ndo é uma responsabilidade que depende
somente da disponibilidade dos profissionais de ouvir as
demandas e necessidades dos homens, mas as mudancas na
construcao das praticas de cuidados a saude buscando ampliar,
qualificar e tornar o produto ofertado resolutivo para essa
populacdo (STORINO, SOUZA E SILVA ,2013).

5

O que pode ser feito para potencializar o vinculo e
responsabilizacao da equipe com a Saiide do Homem?

« Elaborar um mapa conceitual a fim de identificar as principais
necessidades de saide do homem na USF;
Realizar escuta qualificada;
Identificar necessidades individuais e coletivas, atencdo ao
usuario, escutando e valorizando suas queixas e
encaminhado adequadamente para cada profissional da
unidade de saude conforme cada queixa;
Criar estratégias de prevencdo com toda esquipe
multiprofissional, assim diminuiria as filas de procura por
consultas somente quando estao doentes;




