—Z
"'_/
UNIVERSIDADE DA INTEGRAQAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA - UNILAB

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM

ANA CARLA MORAIS GOMES

SAUDE DO HOMEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PERCEPCAO DOS
ENFERMEIROS QUANTO A SEUS ASPECTOS PRATICOS

ACARAPE - CE
2017



ANA CARLA MORAIS GOMES

SAUDE DO HOMEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PERCEPCAO DOS
ENFERMEIROS QUANTO A SEUS ASPECTOS PRATICOS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
coordenacgdo do curso de Enfermagem como
requisito parcial para obtencdo do titulo de

Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Edmara Chaves
Costa

ACARAPE-CE
2017



SAUDE DO HOMEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PERCEPCAO DOS
ENFERMEIROS QUANTO A SEUS ASPECTOS PRATICOS

ANA CARLA MORAIS GOMES
Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a
coordenacdo do curso de Enfermagem como

requisito parcial para obtencdo do titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Aprovado em: / /

Banca Examinadora

Prof.2 : Dra. Dra. Edmara Chaves Costa (orientadora)

Universidade da Integragéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira-UNILAB

Prof.2 : Dra. Emilia Soares Chaves Rouberte (12 examinadora)

Universidade da Integragéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira-UNILAB

Cremeilda Dantas de Abrantes Lobo (22 examinadora)

Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira — (UNILAB

Prof.2 : Dra Lydia Vieira Freitas dos Santos (suplente)

Universidade da Integragéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira-UNILAB



SAUDE DO HOMEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PERCEPCAO DOS
ENFERMEIROS QUANTO A SEUS ASPECTOS PRATICOS

Ana Carla Morais Gomes?, Edmara Chaves Costa2.

RESUMO: Objetivo: Identificar e analisar os principais aspectos praticos referidos pelos enfermeiros da
Atencdo Basica no que tange a salde da populagdo masculina, bem como para a implantacédo e efetividade da
Politica Nacional da Atencdo Integrada a Saude do Homem. Metodologia: Pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa realizada em onze Unidades Basicas de Salde (UBS) do municipio de Baturité-CE e teve como
participantes os respectivos enfermeiros destas unidades. A coleta de dados ocorreu no més de julho de 2017 por
meio de realizacdo de entrevista semiestruturada. Resultados e discussdo: A analise dos discursos deu origem a
duas categorias e quatro subcategorias que falam da auséncia do homem nos servicos da atengdo basica e o que
poderia ser feito a fim de aumentar a participacdo da populacdo masculina nas a¢Ges de prevencdo de doencas e
promocéo da saude. Concluséo: Os resultados mostraram que ainda tem muito a ser feito acerca da atualizagéo e
capacitacdo desses enfermeiros, adequagdo das Unidades de Salde, e os incentivos deve ser tanto para os
profissionais quanto para os homens com mudancas especificas para atender a popula¢do masculina.

Palavras-chave: Satde do Homem. Politica Nacional de Ateng¢do Integrada a Satde do Homem. Atencéo Basica
a Saude.

ABSTRACT: Objective: To identify and analyze the main practical aspects mentioned by the nurses of Basic
Attention regarding the health of the male population, as well as for the implementation and effectiveness of the
National Policy of Integrated Attention to Men Health. Methodology: Descriptive research with qualitative
approach carried out in eleven Basic Health Units (BHU) of the municipality of Baturité-CE and had as
participants the respective nurses of these units. Data collection occurred in July 2017 through a semi-structured
interview. Results and discussion: Discourse analysis gave rise to two categories and four subcategories that
speak of the absence of men in basic health services and what could be done to increase the participation of the
male population in disease prevention and promotion actions of health. Conclusion: The results showed that
there is still a lot to be done about the updating and training of these nurses, the adequacy of Health Units, and
the incentives should be for both professionals and men with specific changes to meet the male population.
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1 INTRODUCAO

A populagdo masculina vem sendo cada vez mais objeto de estudo com relagéo ao
seu cuidado a salde e percebe-se um crescimento, principalmente, no que se refere a visdo do
homem, da equipe de saude e da sociedade como um todo quanto a urgéncia de investimento
para acdes de promocdo da satde e prevencao de doencas.

Os homens tém entre as principais causas de morbimortalidade doengas e agravos
que poderiam ser evitados na Atencao Primaria a Saude (APS) e vivem em média sete anos e
meio a menos que as mulherest

As principais causas de 6bito em homens de 20 a 59 anos de idade se referem as
causas externas como agressdes e acidentes de veiculos, numa proporcdo de 35%, seguida
pelas doencas do aparelho circulatério (18%) infarto agudo do miocéardio, acidente vascular
cerebral, insuficiéncia cardiaca, as neoplasias apresentam em (12%) as mais frequentes sdo de
brénquios e pulmdes, e estbmago, por fim do aparelho respiratdrio que representa (6%)>2.

Cientes desta problematica que envolve a satde publica e interfere tdo fortemente na
populacdo brasileira, em 2009, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Atencédo
Integral a Saude do Homem - PNAISH, que tem como objetivos principais a qualificacdo da
assisténcia a saude masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a
integralidade e a qualificacdo da atencdo primaria para que esta ndo se restrinja somente a
recuperacdo, garantindo, sobretudo, a promocéo da saude e a prevencao de agravos?.

A partir do momento da instituicdo da PNAISH e sua respectiva implementacdo, as
acOes desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS, principalmente no que se
refere a salde do homem, assumiram, presumidamente, uma forma sisteméatica de
organizacdo. Desta forma, a expectativa seria reverter a situacdo de pouca procura por parte
dos homens aos servi¢cos de salde. Tais servicos passariam a organizar-se de forma a
proporcionar, de maneira regular, os servicos preventivos, de educacdo em salude e de atencédo
clinica e cirurgica, especificamente exigidos por parte deste grupo populacional, trilhando um
caminho baseado em enfoque de género.

Porém, em estudo realizado em 2013, ficou evidenciado que a implantacdo da
Politica Nacional de Saude do Homem melhorou a acessibilidade do homem que utiliza esse
servico, mas ainda ndo conseguiu avancar no que diz respeito ao acesso, ou seja, houve

melhora somente para os homens que ja frequentavam as Unidades?.



A dificuldade em se ter mudancas efetivas esta diretamente ligada as diferencas de
género e nas formas como essas questdes sdo trabalhadas em cada municipio e como definem
a linha de base da saude do homem.

Sabe-se que mesmo depois das tentativas do governo brasileiro em melhorar a
situacdo da saude a populacdo masculina, ainda ha a resisténcia desta, em reconhecer suas
necessidades em saude, cultivando ainda 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 a conformacdo do acesso aos servicos de atencao bésica,
historicamente estruturados para atender mulheres e criangas, e cujos horarios de
funcionamento coincidem com as jornadas laborais dos trabalhadores. Esta situacéo dificulta
o atendimento de pessoas do sexo masculino, culturalmente os provedores da familia e a
referéncia como trabalhadores.

H& uma necessidade de reflexdo acerca das dificuldades, empecilhos e resisténcias
da populacdo masculina, observando suas especificidades no processo salde-doenca, e 0s
desafios para o atendimento efetivo pela enfermagem na atencdo primaria a satde. Ressaltam,
também, que conhecer o perfil dos homens influencia na conduta dos profissionais de
enfermagem, uma vez que lhe proporciona acBes de salde mais direcionada. Assim, a
adequacdo das medidas elencadas pelo Ministério da Saude podera ser mais efetiva no que
tange a Politica de Salide do Homem®.

Considerando que os principais agravos aos homens sdo em sua maioria evitaveis, a
APS como porta de entrada do sistema de saltde, tem papel crucial nas a¢cGes que promovam a
salde e previnem doencas da populacéo referente, além disso, a ABS representa 0 espaco no
qual grande parte das demandas pode ser solucionada, se constituindo numa prioridade na
organizacdo do sistema de salde.

Sendo o enfermeiro o profissional da equipe de satude que mais tempo interage com o
usuario, o seu papel é fundamental na promocao da saide e na prevencao das doencas e outros
agravos a saude. A sua funcéo deve privilegiar a educacdo em saude, a aquisicdo de habitos
saudaveis, a descoberta de novas motivacbes e de outros fatores determinantes do
comportamento”.

Faz-se necessario a avaliacdo dos enfermeiros das Unidades Basicas de Saude quanto
as suas acgoes desenvolvidas para que mudancgas na Saude do Homem sejam significativas e
para que os obstaculos presentes para implantagdo da PNAISH sejam enfrentados. Para isso,
partindo do pressuposto do real distanciamento da populagcdo masculina do ambito primério,

foram elaboradas as seguinte perguntas norteadoras: “Quais as experiéncias vivenciadas pelos



enfermeiros no que diz respeito @ Saide do Homem na atencao bésica e PNAISH?” e “Quais
as estratégias que poderiam ser elaboradas visando a maior interatividade com o publico
masculino?”.

O objetivo deste trabalho é identificar e analisar os principais aspectos praticos
referidos pelos enfermeiros da Atencdo Priméria no que tange a salde da populacdo
masculina, bem como para a implantagéo e efetividade da Politica Nacional da Atencéo
Integrada a Saude do Homem. Busca também tracar estratégias que possam aumentar a

procura do homem por servigos de promocao da salde e prevencédo de doencas.

2 METODOLOGIA

Estudo de cunho descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa ndo se
preocupa com representatividade numérica, mas, sim, com o aprofundamento da compreenséo
de um grupo social de uma organizacdo. Ja& a pesquisa de cunho descritivo foca na observar
dos fatos, registra-los, analisa-los, classifica-los e interpreta-los, sem que haja a interferéncia
do pesquisador neles °®”.

A pesquisa foi realizada em onze Unidades Bésicas de Saude (UBS) do municipio de
Baturité no estado do Ceard, no periodo de julho de 2017.

Optou-se por ter como participantes do estudo os onze enfermeiros destas unidades
devido a sua frequente convivéncia com o usuario. O critério de inclusdo para a coleta de
dados foi de que estes profissionais desenvolvam suas atividades laborais em Unidades
Bésicas de Salde ha no minimo um ano, e que tivessem o desejo de contribuir com a
pesquisa. J& o critério de exclusdo foi a ndo adequacdo quanto ao tempo de atividade em UBS
porque se pode prever uma menor experiéncia no ambito primario.

A obtencdo dos dados ocorreu no periodo de julho de 2017 e foi feita através de
entrevista com questdes semiestruturadas adaptadas de Santos (2010) no local de trabalho dos
participantes. Foi gravada em aparelho celular e anotada ap6s autorizacdo dos sujeitos. Suas
respostas foram posteriormente transcritas pela pesquisadora.

O fechamento amostral por Saturacdo Tedrica foi eleito, porém todos os profissionais
foram entrevistados, o0 mesmo trata-se da suspensdo de inclusdo de novos participantes
quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, certa redundancia
ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados, ou seja, as

informagdes fornecidas pelos novos participantes da pesquisa pouco acrescentariam ao



material j& obtido, ndo mais contribuindo significativamente para o aperfeicoamento da
reflexdo teérica fundamentada nos dados que est&o sendo coletados ®.

A Anédlise de Contetdo Categorial Tematica de Bardin foi utilizada para a analise das
informacdes. Esse método apresenta as provaveis aplicacdes da analise de conteido como um
método de categorias que permite a classificacdo dos componentes do significado da
mensagem em espécie de gavetas. Segundo Bardin (2006), uma anélise de contetdo ndo deixa
de ser uma analise de significados, ao contrario, ocupa-se de uma descricdo objetiva,
sistematica e quantitativa do conteudo extraido das comunicacGes e sua respectiva
interpretacéo °.

O método de Bardin esta organizado em trés fases, a primeira € a de pré-analise que é
desenvolvida para sistematizar as ideias iniciais colocadas pelo quadro referencial teorico e
estabelecer indicadores para a interpretacdo das informacGes coletadas; a exploracdo do
material consiste na construcdo das operagdes de codificacdo, considerando-se 0s recortes dos
textos em unidades de registros, a definicdo de regras de contagem e a classificacdo e
agregacdo das informacGes em categorias simbdlicas ou tematicas. A terceira fase
compreende o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, consiste em captar 0s
conteddos manifestos e latentes contidos em todo o material coletado (entrevistas,
documentos e observagdo). A analise comparativa é realizada através da justaposicdo das
diversas categorias existentes em cada analise, ressaltando os aspectos considerados
semelhantes e os que foram concebidos como diferentes °.

A pesquisa foi analisada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Internacional da Lusofonia Afro-brasileira e aprovada com o ndmero de parecer 2.195.502.
Os objetivos, metodologia e justificativa foram apresentados, e logo apds os enfermeiros
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido de acordo com a resolucdo 466/12
CONEP. Foi mantido o sigilo dos participantes e as informac6es prestadas utilizadas apenas

para fins cientificos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das falas dos participantes da pesquisa revelou como se da a sua
experiéncia no que diz respeito a saude da populagcdo masculina, a falta de procura do homem
pela APS e estratégias para a melhoria tanto em termos quantitativos quantos qualitativos,
estes, foram representados por duas categorias e quatro subcategorias, cujo estdo apresentadas



na Tabela 1, e discutidas com base na literatura, envolvendo os aspectos profissionais,
usuario, gestdo, atengdo bésica e a PNAISH.

Tabela 1: Distribuicdo das categorias e subcategorias emergidas dos discursos dos

sujeitos:

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS FREQUENCIA

Categoria 1: Atencéo Priméaria e 0 homem: foco 3%
na cura e tratamento de doengas

Justificando o distanciamento do
servigos de satide homem da Atencéo Bésica 27%

Auséncia do homem nos

. Busca ativa como ponto de partida
Cateqoria 2: N

— Novembro Azul: adesdo do homem
Estratégias na busca por e acOes diagndsticas

mudancas efetivas

3.1 CATEGORIA 1: Auséncia do homem nos servigos de satde

Essa categoria ficou evidente ja nos primeiros discursos dos enfermeiros quando,
quase que unanimemente, os entrevistados respondiam que a populacdo masculina era total ou
em sua maioria ausente dos servicos ofertados pelas Unidades Baésicas de Saude
principalmente ao que se referia a acdes relacionadas a promocao da salde. Nesse primeiro
momento busca-se tomar conhecimento de como se d& o trabalho do enfermeiro com os

homens e compreender 0s possiveis motivos pelos quais ainda o fazem ausentes.

e Atencdo Primaria e o homem: foco na cura e tratamento de doencas

Essa subcategoria fala do trabalho realizado pelos profissionais da atencdo priméria
com os homens. No qual se refere a acGes que envolvem principalmente o tratamento de
doengas como o Diabetes Melittus e a Hipertensao Arterial Sistémica.

A morbimortalidade do homem é maior em praticamente todas as idades e para quase

todas as causas que sdo em sua maioria evitaveis. Entretanto, a referida populacdo procura o
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servico de salde apenas quando a doenca se manifesta, focando nas préticas curativas e ndo
reconhecendo a importancia e a necessidade das acdes de prevencdo ou promog¢do da saude.

Esta ideia foi bastante evidenciada nas falas dos enfermeiros:

“Eu vejo que aqui a atengdo basica ¢ um pouco deturpada, o pessoal ainda tem um
pensamento de que s6 é pra vir quando estiver doente e ndo é, temos o trabalho de
prevengao mais com as mulheres, com os homens ndo vejo”. (ENF03)

“Se trabalha com o homem com a doenga ja instalada quando ndo d4 mais pra
conviver, o tema Salde do homem ¢é algo de extrema importancia que deveria ser
trabalhado na atencdo basica com a participacdo mais ativa como por exemplos com
relagdo as IST’s e cancer de prostata. O homem se detém a prevenir-se somente no
novembro azul”. (ENF02)

“Assim, desde quando eu entrei aqui é uma demanda que pelo menos nao recebo,
ndo tenho. Tipo para planejamento alguma coisa assim, com homem ndo. O que
atendo aqui sad homens idosos hipertensos e diabéticos, ndo sei as outras
enfermeiras, mas aqui s6 recebo esses.” (ENF07)

Poucas estratégias para a atencdo integral a salde do homem vém sendo
desenvolvidas pelas (0s) enfermeiras (os) nas UBS’s, demonstrando que apesar da existéncia
da PNAISH, ainda ndo foram alcancadas mudancas impactantes na condicdo de saude
masculina. Observa-se que o cuidado ao homem permanece restrito aos programas de
acompanhamento de doencas cronicas, a exemplo do Hiperdia, limitando esta assisténcia aos
homens idosos. Por outro lado, o publico masculino jovem e adulto, principal foco das
politicas publicas permanecem desassistidos .

Os discursos mostram que a ideia de que as unidades de salde s6 devem ser
consultadas na presenca de morbidades ainda transpassa nos dias de hoje. Sabe-se que, muito,
além disso, estas unidades possuem competéncia para a realizacdo de acdes que estimulem o
autocuidado. Contanto, ao relatarem que os homens buscam estes servicos apenas quando a
doenca ja esta instalada os enfermeiros demonstram a vulnerabilidade existente para as acdes
voltadas a este publico.

e Justificando o distanciamento do homem da Atencéo Bésica de Saude

Para compreender o problema da auséncia da populagdo masculina é preciso
reconhecer os fatores associados. Essa subcategoria surgiu espontaneamente e foi entendida
como os desafios enfrentados para se obter mudancgas com questdes relacionadas a Saude do

homem.
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Tais fatores apresentam-se em duas dimensdes: a do publico e a gestao/profissional.
A gestao/profissional mostra que ha pouco investimento e esforco da gestdo publica para
reconhecer as especificidades do publico masculino, fazendo com que 0 mesmo ndo se sinta
suficientemente incentivado a procurar esse servico. Ja a dimensdo que diz respeito ao proprio
homem refere as barreiras pessoais que o impedem de participar das atividades de promoc¢éo
da saude e prevencdo de doengas.
Tendo em vista que a maioria da populacdo masculina tem seu horéario de trabalho
analogo ao funcionamento da unidade basica, a primeira justificativa que surge diz respeito a
incompatibilidade de horéarios:
“Eu acho importante demais, mas nés temos grandes dificuldades em trazer o
homem ao posto de salde, até porque o homem trabalha o dia todo tem que ter um

horéario, ou noturno ou intervalo de almocgo, é dificil o homem ficar em casa.”
(ENF04)

O distanciamento dos homens ao buscar atendimento na questdo da prevencao, deve-
se ao fato da percepcdo destes sobre o processo salde/doenca. Por outro lado, 0s homens
afirmam que sdo resistentes aos cuidados da saude e que isso se da devido aos sentimentos de
medo, vergonha, e por causas comportamentais como a impaciéncia, o descuido, prioridades
de vida, e ainda com questdes relacionadas com a forma de organizacao dos servicos de saude
11,12.

Seguindo a linha desse pensamento os entrevistados apontaram para a resisténcia do
homem em aceitar que estdo apresentando sintomas, o que o faz negligente. Através de suas
falas percebe-se que esse publico ainda se opGe ao proprio cuidado, mesmo que por motivos
particulares, influenciando na sua qualidade de vida e até mesmo na sociedade:

“Infelizmente oS homens ainda tem muita resisténcia para aceitar que estdo doentes
na maioria das vezes eles aparecem quando j& estdo muito doentes e sdo induzidos

por vezes pela sua mulher, alias, por vezes sdo as mulheres que vem atras de marcar
consultas e até mesmo para pegar receitas desses homens”. (ENF10)

“Pra vocé ter ideia eles sdo tdo resistentes ao proprio cuidado que semana passada
tinha um rapaz aqui que aparentava uns 40 anos eles estava com uma ferida no pé e
estava exalando certo odor, verifiquei a ferida limpei e fiz o curativo, mas néo era
dali o mau cheiro, pedi entdo que o técnico o perguntasse sobre o que ele estava
sentindo e se apresentava alguma outra ferida no corpo e ele falou que ha alguns dias
apareceu feridas no seu 6rgdo genital, o técnico me comunicou e o encaminhei ao
medico ao chegar na sala para atendimento ele ndo referiu sobre esses ferimentos e
saiu, até hoje estou a procura desse paciente para notificar e tratar e ndo achei,
provavelmente seria uma IST que ele certamente ndo tratara”. (ENF04)

Atrelada aos motivos pessoais, a dimensao sobre gestao/profissional emerge como a

responsabilidade do servigo publico de sadde quando trata da invisibilidade do homem. Os
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entrevistados alegam que é necessério ter um conhecimento mais agucado para tratar das
necessidades desse publico. Essa responsabilidade diz respeito ao incentivo da gestdo quanto
a qualificacdo e educacéo continuada:
“Eu acho assim que quando o municipio ndo te da condigdes pra vocé trabalhar ¢é
tudo mais dificultoso para implantar uma politica dessas com certeza tem muita

dificuldade. Eles ndo incentivam no sentido de fazer capacitagdo de nods
profissionais e nem ddo subsidios suficientes para trabalharmos como deveria”.

(ENFO08)

“A ideia da politica ¢ maravilhosa seria muito bom se fosse estimulado, mas acaba
que ndo funciona devido a falta de incentivo com relagéo a gestdo, como vocé tinha
me perguntando sobre curso introdutorio e nés ndo temos, sequer temos capacitacao
ofertada por eles. Temos nogdo da importancia de saber sobre o assunto mas ndo
temos incentivos para o aprofundamento”. (ENFO05)

A falta de capacitacOes dificulta as ofertas e agdes disponibilizadas pelas equipes, a
medida que os profissionais ndo se atualizam e ndo detém de conhecimento suficiente para
executar as acOes, acabam por deixar essa tematica adormecida e focam no que ja conhecem
como é o caso das acdes voltadas ao feminino, idoso, adolescente e dentre outros .

Outros relatos também apontam a deficiéncia na estrutura fisica e falta de material
como empecilho para a realizacdo de atividades tanto com os homens quanto para a
populacdo como um todo:

“Ndo temos condi¢Oes estruturais, entdo ndo se consegue trabalhar os programas,
pois ndo temos material, para vocé ter uma ideia ndo estamos fazendo prevencéo por

conta disso. O posto passou por uma reforma e ainda faltam alguns pontos a serem
finalizados”. (ENFO03)

Os discursos dos profissionais mostram uma fragilidade com relacdo a estrutura das
Unidades Basicas de Saude da cidade, o que implicam na assisténcia a populacdo ndo somente
masculina, mas como um todo.

A priorizacdo de investimento por parte dos 6rgdos publicos para uma melhor
distribuicéo e aproveitamento do espaco fisico no atendimento aos usuarios € sabida e que um
ambiente de trabalho com condigdes ergondmicas e instrumentos de trabalho adequados
proporciona conforto aos profissionais e revertem em resolutividade e satisfacdo da populacéo
atendida .

Identificar as reais necessidades dos usuarios exige que os profissionais levem em
consideracdo os desejos e as diferentes possibilidades para o cuidado, ampliando a clinica e a

percepcdo que atribui a baixa procura e adeséo a preconceitos e barreiras somente por parte do
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usuario, buscando, também, os aspectos de funcionamento dos proprios servicos que
interferem no acesso dos homens a um cuidado integral *°.

Os fatores apresentados refletem a visao dos enfermeiros com relacéo a realidade do
municipio onde o estudo foi realizado. Entretanto, diversos estudos como 0s apresentados
anteriormente, expdem as mesmas consideragfes acerca do assunto, corroborando o fato de
que a populacdo masculina realmente € ausente dos servicos ofertados pelas Unidades Bésicas
de Saude e que isso se deve a aspectos presentes ndo somente nesse municipio, mas como

tantos outros que foram cenarios desses estudos.
CATEGORIA 3.2: Estratégias na busca por mudancas efetivas

Essa categoria originou-se da reflexdo dos enfermeiros acerca das estratégias que
poderiam ser elaboradas e executadas a fim de aproximar os homens para o servigo da atencéo
bésica priorizando a¢Ges que permitam a prevencao de doencas e promocao da satde.

O desenvolvimento de estratégias junto a populacdo masculina, possibilitando a
desconstrucdo dos esteredtipos de género que disseminam 0 conceito equivocado da
invulnerabilidade no homem faz-se necessério. Esta visdo deve ser modificada, para que se
possa promover a qualidade de vida do segmento masculino. E imprescindivel permitir ao
homem um espago onde ele se sinta acolhido para falar de suas fragilidades e necessidades,
tendo as suas demandas resolvidas, a fim de melhorar a sua aproximagdo e insercdo nos

servicos da atencéo basica *°.

e Busca ativa como ponto de partida

A atuacdo do enfermeiro na salde do homem assume um carater amplo, visto que
esse profissional tem seu campo de atuagéo em ac¢des de promocdo, prevencao, recuperacgao e
reabilitacdo em saude. No entanto, com énfase nas UBS, o enfermeiro direciona seu olhar
para acBes de caréter preventivo e de acdes que promovam satde °.

A fim de aumentar a frequéncia dos homens nas unidades de salde, 0s sujeitos da
pesquisa sugeriram a busca-ativa como pontapé inicial para a efetividade da politica nacional
de atencdo integral a satde do homem. Segundo eles com essa iniciativa 0 servigo passaria a
ter ciéncia dos indicadores de salde da populacdo masculina e por meio destes, elaborar

atividades que atendam especificamente este publico, a exemplo as falas abaixo:
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“Realizar busca ativa mesmo, procurar saber o porqué eles ndo querem ta
participando das a¢Ges da unidade chamar mais atengdo para a promocéo da salde e
prevencdo de doengas, agdes educativas”. (ENF06)

“O ideal seria que fizéssemos uma busca ativa j& comegando nas escolas mesmo
com os adolescentes junto com o NASF que ajudam a gente com essas palestras para
orienta-los para fazer com que eles venham até nés e comegar uma vida adulta mais
consciente com a satde” (ENFO01)

Perceptivelmente essas acdes podem contribuir para o desenvolvimento do trabalho
do enfermeiro, no sentido do planejamento de a¢cbes que interfiram diretamente na busca ativa
de faltosos, bem como no mapeamento de areas com diferentes classificacfes de
vulnerabilidade social e, desta forma, encontrar ferramentas que auxiliem na promocéo a
satide de uma clientela que vem encontrando dificuldades para acessar os servicos de satde *'.

O homem precisa de incentivo para se sentir mais motivado a comparecer nas
Unidades Bésicas de Saude. Nesse sentido, é importante o desenvolvimento de acgdes
especificas voltadas a saude do homem, sejam individuais ou em grupo; estabelecendo
horérios especificos ao atendimento deste publico, de tal forma que facilite e viabilize o
acesso aos servicos de saude. Entende-se que a partir do momento que o profissional busca o
usuario, estd promovendo uma aproximacdo entre ambos, e isso faz parte da criacdo do
vinculo, sendo uma forma de valorizar mais a figura masculina **

Desta forma, a populacdo masculina torna-se parte essencial no planejamento das
acles, sendo imprescindivel sua inser¢do nas politicas de salde, de modo que possam
realmente ser sujeitos com responsabilidades definidas, nas atividades a serem desenvolvidas
19.

Elaborar estratégias pode ser considerado um dos principais passos para a mudanca
de realidade de uma populacdo. A busca ativa como foi citada nas falas ¢ de grande
relevancia, pois por meio dessa intervencdo os profissionais irdo conhecer melhor suas

especificidade e, assim, propor acdes efetivas para a melhoria da Satude do Homem.

e Novembro Azul: adesédo do homem e acGes diagnosticas

A campanha Novembro Azul pode ser citada como a¢Oes planejadas especificamente
para 0s homens e tem como principal objetivo conscientiza-los sobre a doenca e a
importancia de sua prevencdo e deteccdo precoce. E desse modo, diminuir a taxa de

mortalidade que ainda é alta.
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Os enfermeiros afirmaram que o periodo da campanha é onde se percebe maior
frequéncia desse puablico. Todavia, ndo é tdo significativo quanto Outubro Rosa, por
exemplo. Estes sujeitos exemplificaram as acOes realizadas por eles para a populacdo em

questdo e sua consequente adesdo, a exemplo:

O novembro azul é onde aparece mais, mas ndo é tdo significativo como o outubro
rosa, eu trabalhei em novembro do ano passado e ndo foi um numero grande de
procura pelo exame (PSA), eles vem ndo pra procurar o nosso atendimento, vem
mesmo sO para fazer o exame que a gente solicita. (ENF01)

Novembro azul nés fazemos um trabalho de conscientizagdo sobre a importancia da
realizagdo do exame PSA, para a prevencdo e o diagndstico precoce. (ENF02)

Com os discursos proferidos pelos sujeitos denota-se que mesmo com acdes voltadas
diretamente para a saude masculina, a adesdao por eles ainda se mostra pequena e que a sua
presenca é em razéo principalmente do exame de PSA (Prostatic Specific Antigen), substancia
produzida pelas células da glandula prostatica.

Vale ressaltar que quando trata da prevencdo do cancer de prostata a questdo vai
muito além da realizacdo de exames diagnosticos. Os principais fatores de risco para o
desenvolvimento desse tipo de cancer é a idade acima de 50 anos, histérico familiar, e tipo
individual preto, bem como dieta rica em gordura saturada e sedentarismo. Esses dois Gltimos
podem ser revertidos com a ado¢do de dieta equilibrada a base de frutas, verduras e préatica de
exercicios fisicos, pelos menos 30 minutos diarios %°.

Portanto, além da realizacdo de exames, deve haver atividades educativas nos
ambitos individual e coletivo, com o objetivo de promover maior esclarecimento em relagédo
ao cancer, meios de prevencdo e de melhoria da qualidade de vida dos homens, diminuir
estigmas relacionados ao exame de toque retal, e 0 enfermeiro tem suma importancia nisso.

Muito embora a participacdo do homem ainda seja muito pequena conforme
retratado a campanha € de grande relevancia para esse publico. Acredita-se que com maior
investimento tanto estruturalmente quanto na qualificacdo dos profissionais das equipes, 0

resultado referente a integragdo dos homens nessas atividades serd mais positivo.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apontou para a fragilidade que ainda permeia sobre a sadde masculina na
atencdo primaria, os homens ainda tendem a adiar o cuidado com a sua saude. Denota-se

atraves dos discursos que existem poucas atividades especificas para o publico masculino, ndo
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h& conhecimento sobre a PNAISH, e que os aspectos praticos se concentram apenas no
ambito curativo. Os enfermeiros reconhecem sua importancia tematica e concordam que ha
muito que ser feito para a efetivacdo da politica.

Espera-se que o estudo seja de relevante contribuicdo para a aproximacdo dos
usuarios do sexo masculino as atividades de promocao e prevencdo de doengas ofertadas pelas
unidades de saude, por meio da reflexdo desses profissionais acerca do assunto na tentativa de
realizar acGes continuas e ndo apenas pontuais como se apresenta a atual situacéo.

Por fim, conclui-se diante do exposto que é de grande valia reorganizar e fortalecer
as estratégias de gestdo e planejamento objetivando tomar conhecimento das reais
necessidades da populacdo em questdo e trabalhar para que se torne efetiva a implantagéo da
PNAISH na ABS acGes de fomento e de desenvolvimento da atencdo integral a saude do
homem, associadas a divulgacdo, sensibilizacdo e educacdo da populagdo masculina acerca

dos beneficios e da importancia da prevencdo em saude.
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