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RESUMO

No Brasil, 0s homens vivem em média sete anos e dois meses menos que as mulheres.
Essa caracteristica chama atencdo para a necessidade do incremento ao autocuidado,
porém destaca-se que os homens, de maneira geral, precisam enfrentar barreiras fisicas
e psicologicas quando buscam assisténcia preventiva e até curativa nas unidades de
salde. Nesse sentido, visando estratégias publicas de saude, o Ministério da Saude
langou em 2009 a Politica Nacional de Atencdo Integrada a Saide do Homem, com o
anseio de organizar, planejar e qualificar profissionais da atencdo primaria de saude
para melhor acolher e implementar a pratica preventiva para a sadde do homem. O
objetivo deste trabalho foi desenvolver um processo educativo para os profissionais de
salide que prestam assisténcia a saude do homem na rede de atencdo basica. A amostra
foi realizada por conveniéncia e saturacao das informacdes. A coleta dos dados, a partir
dos usuarios, foi por meio de entrevista, utilizando um questionario semi-estruturado e,
entre os profissionais, foram agendados encontros e realizadas roda de conversa e
oficinas. As entrevistas foram gravadas e transcritas, utilizou-se a andlise de contetdo,
proposta por Bardin, para identificar as questdes norteadoras para a construcdo do
processo educativo, tanto no tocante aos usuarios como aos profissionais. Os resultados
da pesquisa mostraram que 0s homens possuem caracteristicas culturalmente formadas
enquanto ao género. Observou-se que 0s usuarios buscam resolugdes mais rapidas ao
que se refere ao processo saude e doenca e o principal motivo para explicar a baixa
adesdo esta relacionado com o periodo e horéario de atendimento da unidade béasica.
Outra situacdo identificada esta associada ao conhecimento relativo sobre as politicas
publicas, tanto dos usuarios como dos profissionais, e também em relacdo as leis
trabalhistas que asseguram o atendimento em horario comercial. No decorrer das
oficinas, foi possivel identificar, nas falas dos profissionais, fragilidades para delinear
acOes especificas de atencdo a saude do homem, pois essas atividades ficam limitadas a
um determinado periodo do ano, promovendo bem mais uma conscientizacdo do que a
promocdo a saude. Na construcdo do processo educativo, observou-se aprendizados
significativos entre os profissionais envolvidos e proporcionou um direcionamento para
que a assisténcia ao publico masculino possa ocorrer de forma mais acolhedora e
sistematizada. Ficou evidente a necessidade de implementacdo da Politica de Atencdo a
Salude do Homem e a construcdo de espacos para reflexdo e discussao das dificuldades
enfrentadas pela equipe de salde, no intuito de incrementar a adesdao do homem ao
servico para assim conseguir a reducdo dos indices de morbimortalidade entre o sexo
masculino. Sobretudo, percebeu-se que o trabalho em equipe € primordial, ou seja,
todos devem ter a mesma Vvisdo e objetivos, para assim produzir beneficios aos usuarios,
comunidade, cofres publicos, mas, principalmente, para repensar 0 comportamento dos
homens em relacdo ao autocuidado.

Palavra-chave: Atencdo primaria a satde; Saide do homem; Politicas publicas.



ABSTRACT

In Brazil, men have a life expectance in average about 7 years and two months less than
women do. This aspect calls attention to the need of improving their self-care, however,
men in general, need to overcome physical and psychological barriers whenever they
seek assistance in prevention and even curative care at health units. In this way, seeking
public strategies of health, the Ministry of Health launched in 2009 the National Policy
of Integrated Attention to Man Health, aiming to organize, plan and qualify the health
care professionals for better hosting and implementing the practices to men’s health
prevention. The aim of this study was to develop an educational process to the
healthcare professionals for assisting men health at basic health units. The sample was
by convenience and saturation of information.  Data collection was taken from
individuals by interviewing them by using a semi-structured questionnaire. Among
healthcare professionals, there were meetings, set of conversation and workshops.
Interviews were recorded and transcripted by using content analysis proposed by Bardin
in order to identify the questions, which would guide us for developing a guide either
the users and/or for healthcare professionals. Results showed that men present cultural
characteristics based on genders. It was noticed that users seek faster solutions related to
health-disease process and the main reason to explain their low adhesion is related to the
timetable and opening hours at health basic units. Another situation is related to their
knowledge about public policies, either from users and/or from healthcare professionals,
as well as in relation to labor laws, which provide attendance at business hours.
Healthcare professionals identified, along the workshops, weaknesses to delineate
specific actions to men health because these activities are limited to a determined period
of the year since there is an awareness-raising rather than promoting health. By building
the educational process, it was noticed meaningful learnings among the professionals,
which provided a direction so that attendance to male public could be done in a more
receptive and systematized way. It was clearly observed the need for implementing a
Policy of Attention to the Men Health and building areas for reflexion and discussions
of situation and issues faced by the healthcare team aiming to embrace men to the
service so that the levels of morbimortality could be lower among them. Above all, it
was observed that a team work is primordial, that is, everyone should have the same
view and objectives, for bringing benefits to users, community and public funds, but
mainly it is urgent to rethink about men behavior regarding to their self-care.

Key-words: Primary Health Attention; Men Health; Public Policies.
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INTRODUCAO

A partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em 1986, foi
concebida no Brasil a saide como direito dos cidaddos e a Constituicdo Federal de
1988, no Art. 196, confirma essa decisdo e fica posto que a saude seja direito de todos e
dever do Estado, garantido politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promocao, protecao e recuperacdo (BRASIL, 1988).

O Ministério da Saude (MS) criou, a partir dessa VIII Conferéncia, politicas
publicas de saude com base nas transformacdes do perfil demografico e epidemioldgico
da populacdo para assegurar a concretizacdo do direito e ao acesso a saude. Entretanto,
observa-se que, primeiramente, a maior parte das politicas foram destinadas aos grupos
mais frageis como criancas, mulheres e idosos, sendo assim, o publico masculino ficou
desfavorecido no quesito politicas publicas de atencdo a satide (GOMES et al, 2011).

Assim, para minimizar essa fragilidade do sistema de saude, foi lancada a
Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide do Homem (PNAISH), cujos objetivos
principais sdo, qualificar a assisténcia a salde masculina na perspectiva de linhas de
cuidado que resguardem a integralidade; qualificar a atencdo primaria para que ela ndo
se restrinja somente a recuperacdo, garantindo, sobretudo, a promocdo da salde e a
prevencdo (PNAISH, 2008, p.13).

A partir da criacdo da PNAISH, Silva et al (2012) observaram que, na Gltima
década, esse publico tem apresentado maior notoriedade, principalmente porque o perfil
de morbimortalidade esta modificado. Segundo dados do Datasus (2011), mais de 60%
dos 6bitos entre o sexo masculino no pais em 2011 foram devido a trés grupos de
causas: doencas do aparelho circulatério (28,2%), causas externas (19,3%) e neoplasias
(15,8%). Nesse sentido, no Estado de Mato Grosso do Sul, esses valores s&o diferentes
do que a média nacional, sendo: doencas do aparelho circulatorio (30,1%), causas
externas (21,5%) e neoplasias (14,64%).

Cabe ressaltar que, em parte, essas doengas podem ser “evitadas” ou pelo menos
seu agravamento minimizado. Por exemplo, as doencas cardiovasculares normalmente
estdo associadas ao estilo de vida, hipertensdo e situagdo nutricional, questdes que

podem ser controladas. Dantas (2015) afirma a necessidade em sensibilizar o publico
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masculino na implementacdo de medidas que promovam mudangas de seu
comportamento em relacdo a sua propria saude e, insiste que o homem deve aderir a
medidas preventivas que o insira em grupos de salde da unidade na tentativa de reducao
desta condigéo.

O mesmo autor também vincula essa problematica a dificuldade desse grupo em
reconhecer suas proprias necessidades em saude. Ou seja, por questdes socioculturais, o
homem tem como papel ser o provedor da familia e, por essa razdo, ndo pode ser visto
como alguém vulneravel, fazendo com que cultive um pensamento que rejeita a
possibilidade de adoecer. Outra dificuldade apontada esta relacionada com os horarios
de funcionamento das unidades de atencdo basica, que coincidem com as jornadas
laborais (SILVA et al, 2012).

O processo de educacdo em salde pode ser representado de diferentes formas e
atividades, as quais estdo associadas as acOes que representam a coparticipacdo e
incentivo a transformacdo de habitos de vida em prol da edificacdo e construcdo de
experiéncias que tem como desfecho principal a orientacdo e praticas de metodologia
didaticas terapéuticas de transmitir conhecimento. Na atencdo bésica de salde, esse
processo tem relacdo direta com o didlogo entre o profissional e 0s usuérios,
objetivando a autonomia e emancipacédo dos individuos e coletividade, além da insercédo
politica, social e histérica do homem nesse contexto. Costa (2012), afirma que a
construcdo da consciéncia critica do educando é concebida a partir destas experiéncias
na promocdo a saude tanto individual quanto coletivo.

Assim, este trabalho surgiu e foi impulsionado a partir de uma experiéncia
anterior onde o pesquisador planejou e colocou em pratica a politica de saude voltado
aos cuidados em salde para os homens. Na ocasido buscaram-se parcerias em conjunto
com a equipe multiprofissional da Secretaria de Salde e entre 0s integrantes da equipe
de salde da unidade na qual o pesquisador trabalhava. Naquela experiéncia,
participaram o médico, enfermeiro, assistente social, agentes comunitarios de salde e
técnicos de enfermagem. A proposta aprovada e adotada foi o atendimento em horario
estendido, das 17h as 22h, a partir dos recursos disponiveis

Os agentes comunitarios de saude se responsabilizaram em intensificar a

divulgacdo, os tecnicos de enfermagem, médico e enfermeiro se dispuseram em
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estender o horario de trabalho, recebendo a carga horaria em folga, medida autorizada
pelo secretario municipal de saude.

Ressalta-se que nessa acdo de seis horas, foram atendidos 68 homens, com faixa
etaria de 22 a 63 anos. Para 22 homens, foram solicitados exames de Antigeno
Prostatico Especifico (PSA), sendo que dois apresentaram alteragdes significativas e um
dos casos foi encaminhado prontamente ao atendimento referencial, que na época era 0
Hospital de Cancer em Barretos — SP.

Desse modo, a partir dessa experiéncia profissional, entendeu-se que existe uma
demanda reprimida e a procura fica impossibilitada, principalmente pela
indisponibilidade de horario. Nesse sentido, cabe explicar que apos essa acdo e dos
resultados apresentados aos gestores, ficou estabelecido um dia de atendimento de
formato quinzenal em horério diferenciado para a popula¢do masculina.

Portanto, a partir dessa experiéncia, o intuito desta pesquisa foi desenvolver um
processo educativo voltado para os profissionais da rede de atencdo basica na

assisténcia ao homem.



OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Desenvolver processo educativo para profissionais que prestam assisténcia ao

homem em uma Estratégia de Sadde da Familia.

2.2. Objetivos Especificos
e Caracterizar os usuarios masculinos e a equipe de uma ESF por meio das
condicdes sociodemograficas e de saude;
¢ Realizar oficinas educativas direcionadas aos profissionais de salde, a partir da
Politica Nacional Salide do Homem e fomentar estratégias para a presenca e
adesdo dos homens na UBS;

e Construir sequencia de um processo educativo que possa Servir como

instrumento no atendimento a populagdo masculina.



REVISAO DE LITERATURA

3.1 Concepcoes do sexo masculino perante a sociedade

Na década de 90, segundo Connell (1997), o modelo cultural e ideal da figura do
homem na sociedade era visto como o detentor de poder e controle. O autor define o
homem, enquanto ser humano, por sua masculinidade e aponta que 0 mesmo, no tocante
aos aspectos de personalidade e cultura, enquanto alguém que ocupa uma posi¢ao
diferente ao que foi definido para as mulheres.

A masculinidade tradicional estabelecida por Machin (2009), funde-se na figura
de um ser provido de forca fisica inabalavel. Essa forca estd relacionada tanto a
dedicacdo ao trabalho, bem como perante outros homens que convivem em seu meio.
Também alguém que, por meio do trabalho, fica como principal provedor de sua
familia.

A idealizacdo entdo da masculinidade é historicamente estabelecida por regras,
normas e padrdes fixados no modelo em que a sociedade vislumbra ou pensa ser a
figura estereotipada do homem. No entanto, esse padrdo vem sofrendo mudangas
constantes ao longo do tempo, como afirma Lyra (2008), que diz ndo existir mais um
unico significado, pois a masculinidade é um processo continuo e de transformacao por
geracOes, revelando a pluralidade de sua existéncia, atividades e relagGes na sociedade.

A masculinidade também se remete a um modelo padrdo formado pelo préprio
homem, de um corpo saudavel e invulneravel. Dessa maneira, Moura (2017) chama a
atencdo para que se reflita sobre esse aspecto da construcdo da sociedade no processo de
formacdo da masculinidade e feminilidade. Pois essas pessoas, a partir dos estedtipos
formados ao longo da histéria, foram inseridas na atencdo a salde e, normalmente,
descontextualizadas da assisténcia integral e igualitaria. Nesse sentido, vale
complementar que somente “os mais fracos e vulnerdveis” teriam “direitos” ao
atendimento e cuidados em sua saude e 0 homem n&o representa essa classe de pessoas.

A imagem vinculada a padrdes de masculinidade, discutidas anteriormente,
resultam e também reprimem a necessidade e pratica do autocuidado, sendo que esses
ndo foram vinculados a pratica do homem. Ao longo dos anos, essa pratica foi
ressaltada entre o publico feminino e foi estabelecida maior visibilidade para as

mulheres e criangas nos atendimentos realizados na unidade de sadde. A ndo
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valorizacdo do cuidado, por parte dos proprios homens, esta associada com as
caracteristicas que encontramos hoje nas unidades basicas de saude. Elas se apresentam
como cuidado incipiente, desleixo e agbes curativas e utilizagdo da medicalizacéo.
Percebeu-se que os profissionais estabelecem assisténcia a problemas de ordem sexual
e/ou doencas cronicas, demandadas pelo homem, e as questdes sobre integralidade do
cuidado e adocdo de medidas de promogdo e prevencdo a saude, referenciada a este
publico ficam a margem (MACHADO et al., 2012; VIEIRA et. al., 2013).

Por outro lado, as praticas e o modelo biomédico, da assisténcia prestada,
dificultam a aproximacdo do usuario e do profissional, além de fragilizar a criacdo de
vinculo no fortalecimento para que o proprio homem se sinta integrante do servigo de
salde. Ferreira (2013) destaca que a construcdo do vinculo na unidade é primordial para
que o0 ambiente se torne receptivo e acolhedor em todos os aspectos para os que buscam

0 Servico.

3.2 O homem e a procura ao servico de saude

Segundo Korin (2001), o publico masculino tem dificuldade de reconhecer e
aceitar sua situacdo de fragilidade e necessidade de cuidado e aponta que 0s mesmos
buscam os servicos de salde esporadicamente, influenciados por sua concep¢do de
invulnerabilidade, do ser que ndo fica doente ou necessita de ajuda. Dessa maneira, 0
autor coloca a insuficiente valorizagdo do autocuidado como um fator que distancia o
homem dos servicos de salde. Nesse sentido e, mais recentemente, Herrman (2016)
reafirma que essa heranca ainda é presente e fortemente enraizada e 0 homem ainda
apresenta dificuldade em conceber a necessidade do cuidado com sua saude. O autor
coloca também que o homem acha, na sua maioria, que é desnecessaria a realizacdo de
exames e consultas periddicas. Essas indagacfes e achismos mostram e associam o
aumento dos indices de morbimortalidade no mundo relacionados ao sexo masculino.

De acordo com Henz, Medeiros e Salvadori (2017), a dificuldade da populacéo
em geral e, sobretudo dos homens, em reconhecer suas necessidades de salde,
principalmente no sentido de prevengdo, faz com que a procura & assisténcia
especializada aumente cada vez mais. Essa situacdo pode estar associada aos agravos

das doencas e a dificuldade de cura quando as mesmas ja se tornaram cronicas. Nesse
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sentido, ressalta-se que essa demanda aumentada aos servigos especializados onera 0s
cofres pablicos, além de trazer prejuizos e sofrimentos ao usuario e familiares.

Dessa forma, Silva et al. (2013), Cavalcanti et al. (2014) e Correia et al. (2014),
apontam que questfes socioculturais como o conceito enraizado de que o homem é um
ser resistente, que é corajoso, forte, provedor de sua casa e que ndo adoece, somado a
outras barreiras fisicas e estruturais da unidade de satde, como indicadores € o principal
aspecto influenciador da auséncia do homem nas unidades bésicas de satde.

Questdes culturais, descritas anteriormente, influenciam e reduzem a procura e a
adesdo dos homens aos servicos de satde. H4 uma exigéncia, socialmente construida, de
gue o homem seja fisica e psicologicamente forte, assim, ele rejeita cuidar de si,
adiando ou negando tratamentos preventivos e de promocdo e protecdo da salde
(SILVA et al., 2012).

No que tange a ideia de servico de salde, 0 homem possui a visdo de um espaco
feminilizado e ndo pertencente a sua categoria. Essa caracteristica também pode estar
associada ao fato de que a maior parte do grupo de profissionais da area da saude,
especificamente da ABS (Atencdo Baésica de Saude), é composto por mulheres,
ocasionando um limite na busca pelo publico masculino aos servigos, visto que, 0
ambiente torna-se mais conveniente as mulheres (FIGUEIREDO, 2005). Essas
caracteristicas tém gerado constrangimento e, assim, 0 homem ndo se sente pertencente
a unidade de saude (ALVES et al., 2011).

O sentimento de vergonha vivido por alguns homens, vai ao encontro da
resisténcia em expor sua vida e problema, em especial quando referenciado a
profissionais do sexo feminino (MENDONCA; ANDRADAE, 2010). Sendo assim, a
construgéo regida por marcas permanentes de identidade como a sua invulnerabilidade,
contribue para o enfraguecimento e dificulta a ado¢cdo de acdes e politicas publicas
voltadas para a promocao e prevencdo da saude do homem (VIERA et al., 2013).

O acesso ao servigco de saude e horério de funcionamento das UBS (Unidade
Basica de Saude), bem como a falta de unidades especificas para o atendimento aos
problemas referentes a salde do homem, podem ser pontos que influenciam a baixa
adesdo e procura do homem ao servigo de satde de forma espontanea, para medidas de
prevencdo (SEPARAVICH; CANESQUI, 2013).
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A grande maioria das unidades de salde é organizada e estruturada para
disponibilizar atendimento integral em horario preestabelecido e geralmente nédo faz uso
da flexibilizacdo de horarios, seja ele estendido ou diferenciado. Nesse sentido, o
horéario habitual de atendimento é um impedimento e se torna incompativel com a
maioria dos homens, em especial aos trabalhadores que cumprem carga horaria rigida
(KNAUTH et al, 2012).

Outra questéo que influencia 0 ndo comparecimento do homem na UBS, parece
estar associado com as dificuldades no processo de acolhimento ou acolhimento pouco
atrativo, que esta ligada a fragil qualificacdo profissional para lidar com o segmento
masculino (GOMES et al, 2011), situacdo que mostra necessidade de adocdo de
estratégias que se voltem tanto para a ampliacdo das acdes como para a sensibilizacéo
dos homens em cuidar de sua propria salde.

Storino (2013) defende que o acolhimento pode acontecer verdadeiramente
quando os profissionais utilizarem a estratégia da escuta qualificada, absorvendo e
solucionando as reais necessidades do homem e oportunamente aproveitem a ocasido
para realizar a promogao de salde e disponibilizem os servicos de sua unidade.

Percebe-se assim, a obrigacdo e comprometimento de todos os envolvidos no
processo de promoc¢do a saude. Tanto o proprio homem quanto o profissional,
necessitam estar empenhados no processo e reconhecam que a integralidade e
exceléncia do atendimento estd firmada na mutualidade que cada um dispensa
(VIEGAS, et al., 2013).

3.3 Saude do homem na atencdo primaria

As politicas publicas, de maneira geral, foram formuladas a partir de
movimentos sociais, como por exemplo, 0 movimento feminista e, assim, a partir desses
movimentos foi planejado para grupos descritos como vulneraveis e com o intuito
principal de conceder prioridade no atendimento e assisténcia. Cabe explicar que essas
prioridades sdo validas e importantes, pois cada estrato de idade ou condicdo de saude
exige uma assisténcia especifica. Nesse sentido, vale lembrar que os dados
epidemioldgicos mostram que o conjunto de pesssoas que recebem menor aten¢do em
relacdo a assisténcia, normalmente apresentam situacbes mais agravantes e utilizam

mais 0s servicos especializados, condicdo associada aos homens.
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De acordo com Couto e Gomes (2012), os homens morrem mais cedo do que as
mulheres, sendo que um dos motivos esta associado ao modelo de masculinidade,
descrito anteriormente e, essas atitudes podem levar comprometimentos para a saude do
mesmo. Ainda que a cultura enraizada e os papéis relacionados ao homem influenciem
no aumento da violéncia cometida contra mulheres, criancas e contra eles mesmos, e 0
desemprego comprometa o bem-estar masculino e possa se relacionar a suicidios de
jovens.

A imagem do “super-homem” aparece como forte, saudavel, pronto
sexualmente, corpo escultural, o ideal cultivado em o ambito social, entretanto observa-
se aumentar 0 numero de jovens que utilizam drogas para obter um desempenho sexual,
e esteroide anabolico para adquirir um corpo sonhado e assim colocando em risco a vida
e salude (SEPARAVICH; CANESQUI, 2013).

Segundo Couto et al. (2010), ha uma invisibilidade sobre a necessidade do
cuidado com a saude do homem, sendo necessario ampliar o reconhecimento e o
acolhimento de demandas e necessidades masculinas em salide para assim romper com
padrbes pré-determinados do homem saudavel, isento da necessidade do cuidado, o que
permitiria resgatar a equidade e aprimorar o cuidado e a assisténcia em saude para todos
os individuos.

Em relacdo a questdo cultural, Moura et al., (2014) relataram que 0 homem, por
natureza, adota a expressdo de ser sempre forte e ainda ndo reconhece a necessidade da
prevencdo de sua saude. Nesse contexto, a doenca torna-se um sinal de fragilidade, pois
0s homens ndo se permitem reconhecer essa situacdo como propria da sua condicdo
biol6gica. Acredita que sempre sera forte e nunca adoecera e, assim, também se julga
invulneravel. Esses fatores contribuem para que ele cuide menos de si e ainda se
exponha mais as situacdes de risco, aumentando sua resisténcia na busca de servicos de
salde. Os homens acreditam que cuidar da saude de forma preventiva é uma tarefa
feminina.

Segundo Couto e Gomes (2012), o conceito de masculinidade foi construido na
sociedade e tem trazido seus impactos no processo de saude, adoecimento e cuidado. E
novamente aparece neste trabalho que o homem deixa o cuidado em segundo plano,
situacdo que favorece e corrobora que grande parte dos homens adentra ao sistema de

salde por meio da atencdo especializada em consequéncia do agravo de alguma



23

morbidade. Essa condicdo poderia, na maioria das vezes, ser minimizada ou até evitada
por meio das acdes de promocdo e prevencao da saude.

A forma de organizagédo dos servigos de saude aumenta ainda mais a resisténcia
masculina na procura das unidades bésicas de salde. Segundo Couto et al., (2010), o
formato de trabalho dos servicos de salde oferece poucas explicacfes e investem pouco
tempo sobre os fatores associados ao risco de adoecimento do homem, quando
comparado com as situagOes associadas a satde das mulheres. Esta condicdo influencia
o0s padrdes sociais de masculinidade e feminilidade em relacéo as noc¢des de cuidado em
salde. Também, os homens buscam, preferencialmente, a atencdo ambulatorial e
hospitalar visto alegar ndo terem tempo, devido a jornada de trabalho (COUTO;
GOMES 2012).

Historicamente, as mulheres fazem maior uso dos servigos de atengdo primaria,
diferentemente dos homens que, como foi mencionado anteriormente, geralmente
buscam por atendimento em situacbes extremas de emergéncia e/ou em nivel
especializado ou de urgéncia (MOURA et al., 2014). A entrada nos servi¢os de salde
pela via hospitalar ou ambulatorial normalmente ocasionam maiores gastos pelo fato
das exigéncias e agravo do estado de satde. Além disso, ha uma sobrecarga familiar do
ponto de vista emocional, financeiro e fisico, pois, em muitas situacdes, 0 homem,
enquanto provedor do sustento familiar, quando se apresenta adoecido, gera
inseguranca. As condi¢des de algumas doencas podem levar a incapacidades e
necessidades de cuidados e a posicdo de chefe da familia e protetor acaba por trazer
maior responsabilidade e vulnerabilidade ao homem e toda familia a ele relacionada.

Pensando em todas as adversidades e desafios, torna-se evidente a necessidade
de fortalecer e qualificar a atengdo primaria, garantindo, assim, a promocao da salde e a
prevencdo aos agravos evitaveis. Muitos agravos poderiam ser evitados caso 0s homens
realizassem, com regularidade, as medidas de prevencdo priméaria. Dessa forma, em
agosto de 2008, foi criada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem —
principios e diretrizes — PNAISH (Brasil, 2008). O PNAISH, diferente da maioria das
Politicas instituidas pelo Estado, ndo representa a luta de movimentos sociais por
identidade, porém, sua constituicdo é oriunda de acbes afirmativas e relacionadas ao
perfil de morbimortalidade masculina e de um diagndstico sobre a saude masculina a

partir de dados epidemioldgicos baseados nas taxas de morbimortalidade e dos
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determinantes sociais das doencas que mais acometem 0s homens (SEPARAVICH;
CANESQUI, 2013).

No intuito de atingir o seu objetivo geral, que é ampliar e melhorar o acesso da
populagcdo masculina adulta de 20 a 59 anos de idade aos servicos de salde, a Politica
Nacional de Saide do Homem foi desenvolvida a partir de cinco (05) eixos tematicos:

. Acesso e Acolhimento: objetiva reorganizar as agdes de salude, através
de uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem os servigos de saude também
como espagcos masculinos e, por sua vez, oS servi¢cos reconhecam 0s homens como
sujeitos que necessitam de cuidados.

. Saude Sexual e Saude Reprodutiva: busca sensibilizar gestores(as),
profissionais de salde e a populacdo em geral para reconhecer os homens como sujeitos
de direitos sexuais e reprodutivos. Sendo o principal intuito envolver os homens nas
acOes voltadas para esse fim e programando estratégias para aproxima-los dessa
temaética.

. Paternidade e Cuidado: objetiva sensibilizar gestores(as), profissionais
de salde e a populacdo em geral sobre os beneficios do envolvimento ativo dos homens
com em todas as fases da gestacdo e nas a¢Oes de cuidado com seus(uas) filhos(as). Esse
eixo destaca a importancia da participacdo do homem e de como pode trazer salde,
bem-estar e fortalecimento de vinculos saudaveis entre criangas, homens e suas(eus)
parceiras(0s).

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

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

Em geral, objetiva-se promover a melhora da condi¢do de satde dos homens, a
reducdo dos indices de morbimortalidade masculinos e facilitar o acesso dessa

populacdo aos servigos de atendimento integral a salde na atencdo primaria, o que
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confere a politica um carater mais abrangente no cuidado a saide do homem
(SEPARAVICH; CANESQUI, 2013).

3.4 Politica nacional de atencéo integral a satde do homem

Na América Latina, o Brasil é pioneiro na implementacdo de uma politica
nacional voltada a atencdo da saude do homem, porém ndo atingiu avangos
significativos para diminuicdo dos indices de mortalidade por agravos ou causas
evitdveis (MEDEIROS et. al., 2011).

Os primeiros estudos acerca da satide do homem tiveram inicio no final dos anos
de 1970 nos Estados Unidos, e 0s mesmos apontaram desvantagens para o homem no
tocante aos demonstrativos das taxas de mortalidade quando comparada a das mulheres.
Assim, a partir do ano de 1990 a abordagem nos EUA foi modificada e focada na
singularidade masculina e no seu processo de adoecimento, que se mostrou diferente
das mulheres e demais estratos de idade e estados fisioldgicos (COURTENAY, 2000).

Nos primeiros anos do século XXI, a tematica salde do homem passa a ser
objeto de vérios estudos internacionais e cinco hipdteses de diferenciacdo entre homens
e mulheres referentes a morbimortalidade sdo estudadas, sendo elas; a especificidade
bioldgica e genética, a diferenca social, a ética e desigualdade, a intensidade da busca e
uso do servico de satde e os cuidados prestados pelos profissionais de saide ao homem
(GOMES, 2011).

No Brasil, o Ministério da Saude em conjunto com a Organizacdo Pan-
americana de Saude (OPAS), promoveram o | Simpdésio de Atencdo Integral a Sadde do
Homem em novembro de 2014, com o objetivo de discutir a saide do homem de forma
integral. Foram levantados diversos aspectos socioculturais observados em muitos
homens em nossa sociedade, dentre eles destaca-se o fato dos homens ndo procurarem o
servico de saude por acharem que nunca ficardo doentes. Outros ainda relataram o
sentimento de medo em descobrir alguma doenca e, assim, habitualmente os homens
evitam o contato com o espaco de saude. Os autores perceberam também que os homens
se mostram avessos a prevencao e ao autocuidado, protelando a procura do servico e
permitindo que 0s casos se agravem e cronifiguem, causando danos maiores a sua
propria satde e qualidade de vida (KOHN, 2011).
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Nesse sentido, no Brasil, em consonancia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salde (SUS), instituido pela Constituicio Federal de 1988, foi
constituida a Politica Nacional de Atencdo Bésica que corresponde a porta de entrada do
SUS, com as estratégias de humanizacdo, acdes e servicos em cuidados da saide. A
proposta da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi
lancada em 2008, por meio do Ministério da Salde, com o intuito de nortear as acdes de
atencdo integral a saide do homem, estimular o autocuidado, reconhecer que a salde é
um direito social basico e de cidadania de todos os homens brasileiros (PNAISH, 2008).

O PNAISH busca, portanto, evidenciar o0s principais fatores de
morbimortalidade e reconhece os determinantes sociais que resultam na vulnerabilidade
da populacdo masculina aos agravos a salde. Historicamente, essa populacdo possui
representacdes sociais sobre a masculinidade que comprometem o acesso a atengdo
integral, como também a torna vulneravel a situacdes de violéncia e de risco para a
salde. No entanto, os homens adentram ao servico de salde por meio da atengdo
especializada e quando ocorre a procura de atendimento por esse grupo, eles tém apenas
0 aspecto curativo (PINHEIRO, 2002).

Assim a criacdo do PNAISH (2008 p.53 e 54) tem como objetivos norteadores:

- Organizar, implantar, qualificar e humanizar, em todo territdrio brasileiro, a
atencdo integral a saide do homem, dentro dos principios que regem o
Sistema Unico de Satde.

- Estimular a implantagdo e implementacdo da assisténcia em sadude sexual e
reprodutiva, no ambito da atencdo integral a saude.

- Ampliar, através da educacdo, o acesso dos homens as informacGes sobre as
medidas preventivas contra 0s agravos e enfermidades que atingem a

popula¢do masculina.

3.5 Acles na atencdo a saude do homem

No intuito de realizar atividades especificas relacionadas com a salde do
homem, tem-se utilizado praticas como o Novembro Azul, iniciativa criada pelo
Instituto Lado a Lado pela Vida, o qual se dedica a levar informagdes de salde e
conscientizar sobre a importancia e necessidade de ado¢do de préaticas saudaveis e
mudanca de habitos de vida, focado na prevencao, por meio de campanhas e parcerias,

sobretudo com o meio académico e empresarial. Atuante em todo o Brasil, foi criado
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em 2008, pela iniciativa de um medico urologista, Eric Roger Wroclawski. O Instituto
¢ uma instituicdo sem fins lucrativos, qualificada como Organizacdo da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIP), com a missdo de levar ao cidaddo conhecimento
sobre a sua saude, nos aspectos de prevencdo, acolhimento, incluséo social, quebra de
paradigmas e preconceitos (Instituto Lado a Lado, 2015).

Normalmente, no més de novembro séo realizadas atividades com a intensdao
de conscientizar os homens sobre os cuidados integrais com a sua saude. Desde o
inicio, a intengdo foi de promover uma mudanga no conceito de ir ao médico ou na
UBS e também realizar atividades de encorajamento parar que os homens a fizessem
exames de rotina e a cuidassem da salde de maneira constante e frequente e néo
apenas quando ja se apresentarem adoecidos. Nesse més especifico, também sdo feitas
campanhas sobre prevencdo e diagnostico do cancer de prostata, além de levar
informacgbes sobre a prevencdo e promoc¢do aos cuidados integrais com a salde
masculina. Ainda ha um incremento e incentivo da promoc¢do da alimentacdo
saudavel, evitar fumar e consumir bebidas alcodlicas, pratica de atividades fisicas,
sobre a saude mental, infecgbes sexualmente transmissiveis, doencgas cronicas
(diabetes, hipertensdo) entre outros pontos que deveriam ser observados de forma
ininterrupta pela populacdo masculina (BRASIL, 2016).

A programacdo de estratégias destinadas ao publico masculino, embora sejam
poucas, costumam ser executadas no intuito de melhorar a adesdo masculina na atencao
basica. Dessa forma, na descricdo de uma atividade realizada os autores incluiram o
atendimento em curto periodo de tempo, com menor tempo de espera e recebimento de
Kits contendo materiais de higiene e preservativos, sendo também oferecidos lanches.
Outra estratégia foi a locomocdo dos profissionais de salde para atender os homens em
seus locais de trabalho, onde eram realizados atendimentos especificos e acdes
educativas relacionadas ao planejamento familiar e a contracep¢do (JESUS; SILVA,
2014; MOREIRA et al., 2016). Por meio destes trabalhos percebeu-se que, apesar da
populacdo masculina estar ausente da UBS, existe a necessidade de enfrentamento e
principalmente o empenho de criar estratégias diferenciadas para o alcance dos homens.

No Brasil, j& se tornou uma tradi¢do colocar iluminagdo azul em prédios e
monumentos historicos no intuito de fazer mencdo ao Novembro Azul. O objetivo

dessa acdo é chamar atencdo para o movimento global e trazer informacgdes e
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conscientizacdes sobre o que deve ser feito em prol da saude do homem. Outra
estratégia que tem sido utilizada por alguns profissionais e servicos de satde é a do dia
“D”, expresséo essa utilizada desde a Primeira Guerra Mundial no contexto militar e se
refere ao dia em que uma importante operacdo seria executada. O uso dessa expressao
na salde publica tem o significado de que deve haver um planejamento com
antecedéncia para execucdo de uma acdo em salude, com dia e hora pré-estabelecidos.
Oliveira (2013) reitera que o dia D da saude do homem é uma ferramenta de trabalho
praticada pelas equipes de salde com o objetivo de disseminar a conscientizacdo da
populacdo masculina sobre os aspectos que orientam a sadde do homem e o
autocuidado.

Essa estratégia contribui positivamente na sadde do homem, sendo utilizada
como instrumento atrativo que possibilita maior adesdo do publico masculino na
atencdo primaria, disponibilizando, assim, um dia especifico na UBS destinado apenas
para estratégias vinculadas a saide do homem (MEDEIROS, 2013). Cabe explicar que
as acdes especificas desenvolvidas ajudam para incremento da adesdo e presenca do
homem na unidade de saude, mas ainda estdo bem aquém das necessidades.

Outra atividade que esta sendo ressaltada é sobre o Més de Valorizacdo da
Paternidade, celebrado anualmente em agosto. Essa acdo objetiva promover o
engajamento dos homens nas ac¢6es do planejamento reprodutivo, no acompanhamento
do pré-natal, nos momentos do parto de sua parceira e nos cuidados para o
desenvolvimento da crianca, com a possibilidade real de melhoria na qualidade de
vida para todas as pessoas envolvidas e vinculos afetivos saudaveis. O més de
valorizacdo da paternidade foi instituido pelo Comité Vida, grupo de trabalho
Intersetorial que integra profissionais de organizagbes governamentais, nao
governamentais, universidades e demais pessoas e instituicbes interessadas. A
Coordenacdo Nacional de Saude do Homem (CNSH) do Ministério da Saude apoia
essa inciativa e estimula que seja desenvolvida em todo territério nacional. A
valorizacdo da paternidade € uma proposta de politica publica direcionada aos direitos
das criangas e adolescentes, no tocante a equidade de género para a saide do homem.
Além de ser uma politica voltada para o fortalecimento de vinculo familiar, carinho e
afetividade (BRANCO, 2014).
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A agdao “Valorizacdo da Paternidade” estd basecada em um dos eixos
prioritarios da PNAISH que € o eixo de Paternidade e Cuidado. O eixo da Paternidade
e Cuidado consiste em incentivar a presenca de homens acompanhando suas parceiras
nas consultas de pré-natal e traz a ideia de que o acesso dos homens aos servicos de
saude para participar dessas consultas também pode ser potencializado como
momento de promoc¢do do autocuidado e educacdo em salde. Compreender essa
necessidade de valorizacdo da participagcdo paterna, desde o pré-natal, desmistifica e
supera obstaculos de adaptacédo e cuidado com o filho e a puérpera, contribuindo para
bons niveis de amamentacéo e reducdo do desmame precoce (MAYCOOCK, 2013).

Ainda sobre esse eixo, um ponto fundamental é a estratégia pré-natal do
parceiro, que tem como objetivo sensibilizar trabalhadores de saude sobre a
importancia do envolvimento dos pais e futuros pais na l6gica dos servi¢cos de salde
ofertados. Este eixo traz a possibilidade de os homens realizarem seus exames
preventivos de rotina e também que possam fazer testes rapidos para sifilis, hepatite e
HIV (Virus da imunodeficiéncia humana), e também que atualizem o cartdo de
vacinagdo. Ainda preconiza que 0os mesmos participem de atividades educativas
desenvolvidas durante o pré-natal, no intuito de estimular a sua participacdo por
ocasido do parto e cuidados com a crianca € a0 mesmo tempo exercam uma
paternidade ativa, dessa forma eles passam a compreender a amplitude das alteracdes
emocionais e fisiologicas de seu filho (SILVA, 2012).

Cabe destacar ainda que existem muitas oportunidades, fornecidas pelo
Ministério da Salde, no tocante ao aprimoramento profissional a respeito do assunto
relacionado a salde dos homens. Nesse sentido, existe o Curso Promoc¢do do
Envolvimento dos Homens na Paternidade e no Cuidado, o qual foi elaborado em
parceria com o Instituto Promundo, organizacdo ndo governamental, fundada no
Brasil desde 1977, hoje atua em diversos paises buscando promover a igualdade de
género e prevencdo da violéncia com foco no envolvimento de homens e mulheres.
Esse curso é direcionado para profissionais da salde e gestores e tem como objetivo
discutir questdes relacionadas ao exercicio da paternidade e do cuidado, como género,
sexualidade, diversidade sexual, masculinidade e violéncia, com foco na &rea da

saude. Com isso, os homens devem ser incentivados e apoiados em expressar seus
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sentimentos e emoc¢fes no ato do atendimento feito pelo profissional da saude,
buscando promover uma escuta qualificada, acolhedora e resolutiva (BRASIL, 2016).

As acles voltadas para o planejamento reprodutivo deverdo ser trabalhadas
como uma estratégia essencial para qualificar a atengdo a gestacdo, ao parto e ao
nascimento, a perspectiva da inclusdo do homem aos servicos de saude, por meio do
Pré-Natal do Parceiro, aprimorando, assim, os vinculos afetivos familiares dos usuarios
e das usuarias nos servigos ofertados. Essas agdes tém grande potencial para auxiliar em
um dos principais objetivos da politica que é ampliar o acesso e o acolhimento dos
homens aos servicos e programas de saude e qualificar as praticas de cuidado com sua
salide de maneira geral no ambito do SUS (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

Normalmente, 0 homem desconhece o direito de ser incluido no programa pré-
natal de seus filhos, isso ocorre por parte de um descaso dos servicos de saude em nao
realizar campanhas divulgando os direitos paternos, também pela falta de comunicacao
entre profissionais e as gestantes sobre a importancia da presenca do pai durante as
consultas. Essa falta de informacdo mantem os pais distantes dos detalhes da gestagéo e
do parto de seus filhos (SHIMIZU; LIMA, 2009; SILVA; BRITO, 2010).

Dessa maneira, o curso “Pai Presente Cuidado e Compromisso” foi pensado
para atender a crescente demanda de pais e/ou futuros pais sobre como se envolver em
todo o processo de planejamento reprodutivo, pré-natal, parto e pds-parto de sua
parceira e nos cuidados durante o desenvolvimento da crianca. Tem como objetivo
aumentar os vinculos dos homens com a suas parceiras e com seu filho e, ao mesmo
tempo, estimular o seu autocuidado com a saude, promovendo uma paternidade ativa,
possibilitando uma melhor qualidade do vinculo afetivo saudavel. A questdo
paternidade propicia a entrada do homem no servi¢o de saude, na tentativa de manté-
lo presente no servico a PNAISH, garante a oferta de exames de rotina, testes rapidos,
hipertensao e diabetes no pré-natal do parceiro (BRASIL, 2016).

Verifica-se que existem diversas formas de inclusdo da saude do homem na
atencdo primaria. No entanto, os estudos apontam que a presenca dos homens aumenta
em determinadas atividades, especialmente nas consultas médicas, atendimentos
odontologicos e atividades disponibilizadas em alguns dos servicos especificos como

a fisioterapia. Os homens participam menos de consultas de enfermagem,
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acompanhamento do pré-natal e da puericultura — e de atividades educativas (Couto et
al., 2010; Moura et al., 2014).

Cabe explicar que os cursos acima descritos séo ofertados gratuitamente, com
certificacdo e carga horaria de 60h e 12h, disponiveis no Ambiente Virtual de
Aprendizagem do SUS — AVASUS (BRASIL, 2010).

Apesar da tecnologia e do acesso as informacdes serem uma realidade, o perfil
de morbimortalidade ainda ndo apresentou diferencas e melhoras significativas. De
acordo com dados do DATASUS (2011), a proporc¢do de Obitos entre os homens no
Brasil atingiu a marca de 227.975 individuos, na faixa etaria de 20 a 59 anos, no Estado
de Mato Grosso do Sul (MS) e, dentre as causas, em primeiro lugar apareceram as
doencas do aparelho circulatorio (30,12%), as causas externas (provocadas por
acidentes/violéncia) (21,05%), demais causas definidas (18,58%), neoplasias (14,64%),
doencas do aparelho respiratério (10,07%), doencas infecciosas e parasitarias (3,66%).

N&o obstante, chama atencdo que em 2014 ocorreu aumento de 133.602 6bitos
na faixa etéaria de 20 a 59 anos de idade, sendo assim registrados no total 361.577 6bitos
no Brasil. Quando se relaciona ao sexo, 68% dessas mortes foram em homens. A maior
proporcao desses Obitos entre os homens ocorreu na faixa etaria de 50 a 59 anos (38%),
vale destacar que as principais causas de morte estd relacionado a causas externas
(agressdo por meio de disparo de arma de fogo ou ndo especifica) com 29.297 6bitos,
seguido de 6bitos por doencas do aparelho circulatorio, destacam-se nessa categoria as
mortes por infarto agudo do miocardio (IAM), com 22.310 ébitos, ainda podendo ser
citadas como causas de morte o acidente vascular encefalico, hemorragias intracerebrais
e cardiomiopatias, assim como também sendo outra causa de mortalidade expressiva no
homem a doencga alcodlica do figado, que nesse mesmo ano foi registrada 7.269, entre
0s 6bitos por neoplasias (tumores) sdo apontados 6.365 mortes por neoplasia maligna
dos brénquios e dos pulmdes (BRASIL, 2014).

De acordo com Moura et. al. (2014), as oportunidades para atrair os homens ao
comparecimento a UBS precisam ser mais exploradas pelas equipes de saude da familia
com a principal finalidade de ampliar o conceito e desenvolver atividades que englobam
além de questbes referentes ao planejamento familiar, uso de bebidas alcodlicas e

demais drogas, em atividades educativas especificas.
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Outro olhar que devera ser observado quando tratamos com o publico masculino
¢ a equidade no atendimento dessa populacdo, considerando suas diferencas de idade,
condicdo socioeconémica, éetnico-racial, por local de moradia urbano ou rural, pela
situacdo carceraria, pela deficiéncia fisica e/ou mental e pelas orientacfes sexuais
(PNAISH, 2008). Além disso, trazer uma direcdo que podera repercutir em assisténcia a
salude mais eficiente e eficaz, contribuindo, assim, para a reducdo de complicacOes e
aparecimento de agravos na populacdo masculina (SILVA et al, 2012).

De acordo com Santana et. al. (2011), no intuito de melhorar a presenga dos
homens na UBS e trabalhar as suas questfes de salde, os profissionais ofereceram
atendimento em horario ampliado, trabalharam em conjunto com outros setores da
sociedade, mobilizaram associacGes de moradores e até mesmo alguns times de futebol,
para fazer interagbes com outros grupos sociais da comunidade.

Nesse contexto, a educacdo em saude assume um papel fundamental na atencéo
basica de saude, tendo relacdo direta com a promoc¢do do dialogo na construcdo da
autonomia e emancipac¢do dos individuos e coletividade. As informagfes sobre grupos
sociais, suas insercOes politica, social e historica, fazem a prépria educagdo popular
defendida por Freire (2007), como transformacdo do pensar em agir. Nesse sentido,
Costa (2012) afirma que a educagdo em saude contribui significativamente na formacao
da consciéncia critica reflexiva do envolvido na ac¢do, alcancando e adquirindo préticas
voltadas a promogdo de sua propria satde e comunidade na qual esté inserido. Couto et.
al., (2010) ressalta que a educacdo em saude € um importante instrumento facilitador
para capacitacdo de profissionais e comunidade, contribuindo para a promocao da
salde. Dessa forma, o profissional devera desenvolver as préticas educativas e acdes aos
usuarios de forma com que ambos sejam inseridos no contexto e construam
coletivamente os saberes e praticas do cotidiano em saude.

Ndo basta apenas desenvolver a assisténcia de atencdo primaria, sendo
primordial utilizar métodos e temas especificos que estejam direcionadas as reais
necessidades da comunidade. Também deve haver incentivos, por parte da gestdo, para
que os profissionais reconhecam que a educacdo em saude deva ser praticada
rotineiramente em todas as atividades e no cotidiano. A partir da educac¢do das grandes

massas, por meio de campanhas e acdes educativas sanitarias, em prol da saude, a
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promocdo e prevencdo podem ser concretizadas (RODRIGUEZ; KOLLING;
MESQUIDA, 2007).

Esse déficit existente na implementacdo de promocdo de saude, por meio de
atividades educativas, esta atrelado a valoriza¢do das reais necessidades dos usuérios,
além da impossibilidade de horarios flexiveis. Na busca de resultados satisfatorios que
atinjam os objetivos de promover saude, as estratégias educativas devem incentivar uma
maior participacdo dos usuarios, instigando o processo de mudanga comportamental na
acOes de saude implementadas, de forma livre e espontanea e ndo limitada ao repasse de
informacdes (FIGUEIREDO, 2012).

Tendo como pilar da educacdo em salde, a metodologia problematizadora,
propde que o conhecimento seja construido e compartilhado entre os envolvidos,
profissionais e usuérios. A partir dessa construcdo, as praticas educativas sao
direcionadas ao cotidiano da populacdo que busca o servico de saude, alcancando maior
resolutividade dos problemas de satde e assim proporcionar melhor qualidade de vida a
populagéo atendida (ALMEIDA, 2012).



METODOLOGIA

4.1 Percurso Teorico

Foi utilizada educacdo popular como método para fundamentar a prética
educativa com o intuito de levar informagGes que possam gerar profissionais
comprometidos e reflexivos, pela mudanca de atitudes e comportamentos, frente as
questdes sociais. Segundo Brasil (2007), as mudancas de atitudes e comportamentos
trazem engajamento ativo nas lutas por direitos, posturas acolhedoras e de constitui¢do
da autonomia das pessoas e dos grupos sociais, sendo de extrema importancia a
disponibilidade de uma escuta e fala dos envolvidos, visdo de saberes e cooperagéo.

A educacdo e o0 ensino devem se tornar um ato politico e conduzir a um
compromisso com a sociedade no intuito de gerar transformacdo e libertacdo. Nesse
sentido, o trabalho foi conduzido nos pilares freirianos, a partir da educagédo
problematizadora, de relacdo dialdgica, ou seja, dialogar e politizar, problematizando e
aprendendo juntos e, ainda, despertar a consciéncia critica nas relacbes causais e
circunstanciais, propiciando a transformacao da consciéncia ingénua em critica reflexiva
(FREIRE, 2007)

Partindo do pressuposto do pensamento do educador Paulo Freire de que o
dialogo produz a conscientizacdo de modificacdo e transformacdo em uma relacdo de
interdisciplinaridade, o ato educativo tem o didlogo como base pedagodgica na pratica
humanista e mediatizada, sendo, antes de tudo, uma atitude de fé nos homens, do fazer e
refazer, criar e recriar, fundamentados em trés pilares: educador — educando e objeto de
conhecimento (FREIRE, 1997).

O dialogo foi realizado utilizando a roda de conversa, conhecida como um
espacgo que intenciona a construgdo de novas possibilidades e a expansdo do pensar, em
um movimento continuo de perceber — refletir — agir — modificar. Nesse espaco 0s
sujeitos podem se reconhecer como integrantes da construcdo de suas agOes e de suas
proprias possibilidades de serem mais participativos nas modificacbes sociais e na
realidade em que estdo envolvidos (VASCONCELQOS, 2007). Esses encontros
dialogicos promovidos pelas rodas de conversas possibilitam a construcdo de sentidos,

saberes e experiéncia. Essa proposta é coerente na promogdo da salde e politicas
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publicas, valorizando o conhecimento existente e participacdo da sociedade (BUSS,
2003).

Também foram utilizados os encontros de oficinas enquanto estratégia
facilitadora da relacdo ensino/aprendizagem. Essa estratégia permite a participacdo e
expressao individual e a construcdo coletiva. De acordo com Silva et. al. (2012) e
Lacerda et. al. (2013), a utilizacdo das oficinas resgatam as reais necessidades do
contexto explorado; além de ser um espago de troca de experiéncias e saberes. Nesse
momento, os participantes compartilham os conhecimentos sobre um determinado
contetdo ou tematica, oportunizando um novo processo de assimilacdo e construcdo de
saberes. As oficinas de aprendizado sdo formatos de construcdo de conhecimento pela
acdo e reflexdo, que integra conceitos, crencas e informacbes da realidade dos
participantes. Sdo também espacos dialogados e construtivos, norteadores de formacao
em servico de salde, orientados pelas concepcdes problematizadora da aprendizagem e

podem ser utilizadas as rodas de conversas, enquanto espaco dialogico.

4. 2 Delineamento do Estudo

Tratou-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa e a amostra feita
por conveniéncia, livre demanda até saturacdo das informacgdes apontadas. Foi
proporcionado aos participantes emitir suas opinides sobre os temas, objeto ou conceito.
De acordo com Leite (2012), esse tipo de estudo desperta aspectos individuais e aborda
motivacdes ndo especificas, ou mesmo conscientes de maneira instintiva. Possibilitou o
estudo das relacdes, representacGes e 0 acesso a experiéncias e interacdes em seu

contexto natural, alcan¢ando as particularidades do objeto de estudo.

4.3 Local e periodo estudado

O estudo foi realizado na ESF (Estratégia de Saude da Familia) Central,
localizada no municipio de Gléria de Dourados, Mato Grosso do Sul, que possui 9.927
habitantes, sendo 4.894 do sexo masculino (49,3%). A unidade escolhida para a
pesquisa foi a ESF Central devido a sua localizacéo ser de fécil acesso e também por
possuir no cadastro do E-SUS (Estratégia de Reorientacdo do Sistema Unico de Satde)

uma populacdo de 1.172 homens, correspondendo a 24% da populacdo total do sexo
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masculino residente no municipio. A coleta de dados e demais atividades foram
realizadas por um periodo de quatro meses, de mar¢o a junho de 2018.

Cabe ressaltar que esse municipio foi escolhido por ser de pequeno porte, devido
ao vinculo que ja tinha sido construido pelo pesquisador, uma vez que ja fez parte da
equipe da referida ESF e assim tornou-se viavel o alcance dos participantes e ainda
viabilizar projetos futuros e estender o trabalho para as demais ESFs do municipio e

localidades circunvizinhas.

4.4 Populacao e Participantes da Pesquisa

Os participantes usuarios foram vinte homens maiores de 18 anos, cadastrados
na respectiva ESF e que buscaram atendimento na ESF Central de Gloria de
Dourads/MS no periodo da coleta dos dados, que ocorreu entre 0s meses de marco a
julho de 2018. Nesse mesmo periodo também foram entrevistados dez profissionais, 0s
quais estdo lotados na equipe da respectica ESF e que realizam atendimento para esse
publico. Ndo fizeram parte da pesquisa indigenas e profissionais da salde que ndo
possuiam vinculo efetivo com a unidade ESF Central, ou seja, os profissionais que
estavam substituindo ou suprindo necessidades de licenca médica ou de maternidade,

férias e/ou profissional prestador de servigo terceirizado.

4.5 Aspectos Eticos

A realizacdo do trabalho foi autorizada pela Geréncia Municipal de Saude do
Municipio de Gloria de Dourados (Anexo A). O projeto foi submetido na Plataforma
Brasil e na integra ao Comité de Etica com Seres Humanos (CESH) da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS), sendo o0 mesmo aprovado por meio do
parecer de numero 2.507.108 (Anexo B). Os participantes, apds receberem o convite,
foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo, etapas, formato, riscos e beneficios.
Foi garantido o sigilo de identidade e que ndo haveria nenhuma forma de pagamento
pela participacdo do estudo e caso se recusassem a participar sua vontade seria
respeitada conforme as Diretrizes da Resolugdo n° 466 de 2012, do Conselho Nacional

de Salde, que traz as normas para pesquisas envolvendo seres humanos.

4.6 Coleta dos dados



37

4.6.1 Dos usuarios

A coleta dos dados em relacdo aos usuéarios foi realizada por meio de entrevista,
utilizando questionario semiestruturado, a qual foi gravada e, posteriormente, transcrita
na integra, extraindo os principais temas norteadores para entendimento das causas ou
motivos que levam o publico masculino a procurar a unidade e sobre a circunstancia e
horario em que eles teriam maior facilidade de acesso a unidade de salde. A entrevista
foi realizada pelo proprio pesquisador. Foram entrevistados 20 usuarios da ESF Central,
sendo que a mesma foi feita de forma aleatéria e por livre demanda. As entrevistas
foram realizadas por um periodo de quatro meses, ou seja, de marco a julho de 2018,
sendo o encerramento feito por meio do método de saturacéo.

Cabe explicar que para a coleta dos dados com os usuarios, o pesquisador ficou
em horario e tempo de funcionamento da unidade de salude das O7h as 11h, como
estipulado pela coordenacdo. Foram entrevistados 0s homens que procuraram o0
atendimento da unidade de salde espontaneamente, sendo que o convite foi feito e os
mesmos participaram de forma voluntaria. Depois de aceito o convite, 0S mesmos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice B).
Destaca-se que as entrevistas foram realizadas no consultorio de pré consulta da unidade
de saude, cedido pela coordenacgdo para realizacdo de todas as etapas da pesquisa.

Para realizacdo da gravacdo, foi utilizado um Midia Player - MP4, pela
possibilidade de armazenar e reproduzir as entrevistas no computador, o que facilitaria
sua escuta e posterior transcri¢do. Foi garantido o anonimato da identidade de todos os
participantes dessa pesquisa, sendo que para cada entrevistado foi utilizada a
nomenclatura Usuario, conforme a ordem da realizacdo da coleta de dados. Segue o
exemplo: Usuario 1, Usuério 2, Usuario 3, Usuario 4, e assim sucessivamente até

Usuario 20.

4.6.2 Dos Profissionais da Equipe da ESF

O contato com os profissionais aconteceu a partir do convite para participar da
pesquisa e contribuir na construgdo da tecnologia educativa. Os mesmos assinaram o
TCLE que se encontra em anexo (Apéndice A). Foi realizada entrevista individual, a

qual foi gravada com os profissionais de satde: médico, enfermeiro, fisioterapeuta,
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assistente social, odontologo, técnico de enfremagem, agentes comunitarios de saude e
recepcionista, utilizando um questionario semi-estruturado (Apéndices C e D). No
segundo momento foram agendados encontros educativos, trabalhados em formato de
roda de conversa (na sala que ja foi anteriormente estabelecida). Os encontros
aconteceram no periodo vespertino, durante os meses de setembro a novembro de 2018.
Esse movimento proporcionou construir os questionamentos e demandas a respeito do
conhecimento e implementacdo das politicas publicas voltadas ao publico masculino. A
partir desses questionamentos foi possivel consolidar o embasamento teorico para
planejar e promover as oficinas educativas que tiveram como finalidade criar estratégias
motivadoras que desmistificassem a presenca do homem na ESF e deixar o roteiro de
um processo educativo para estabelecer o atendimento aos homens na atencdo bésica de
saude.

Destaca-se que as oficinas foram realizadas ap6s a interpretacdo e analise dos
dados trazidos pelos usuérios e o trabalho realizado com os profissionais da ESF foi
construido a partir da demanda e necessidades do usuério, com intuito de permitir o

acesso e melhorar o atendimento ao publico masculino.

4.7 Anélise dos Dados

As entrevistas foram transcritas na integra e analisadas posteriormente. Para isso
optou-se por utilizar Anélise de Contetdo proposta por Bardin (2011). Os dados foram
categorizados, permitindo a identificacdo dos pontos comuns.

Foi escolhido o método de analise proposto por Bardin (2011), que define a
analise como um conjunto de técnicas e utiliza procedimentos sistematicos e objetivos
de descri¢do do conteldo das mensagens. Esse método tem como base a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢bes de producdo e que pode recorrer a indicadores
quantitativos ou ndo. Além disso, estd voltado ao estudo das comunicagdes entre 0s
individuos, enfatizando o conteldo das mensagens e 0s aspectos qualitativos do método.
A analise de conteddo ¢ um método que pode ser aplicado tanto para uma pesquisa
quantitativa como para a qualitativa, mas com aplicagdes diferentes, sendo que na
primeira 0 que serve de informacdo é a frequéncia com que surgem determinadas
caracteristicas, enquanto na segunda é a presenca ou a auséncia de uma dada

caracteristica de conteddo ou de um conjunto de caracteristicas em um determinado
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fragmento de mensagem que é levado em consideracdo (BARDIN, 2011). A andlise de
conteddo consiste na leitura detalhada de todo o material transcrito, na identificacdo de
palavras e conjuntos de palavras que tenham sentido para a pesquisa (BELEI et. al.,
2008).

Bardin (2016), sugere que a analise de conteldo seja realizada em trés fases
fundamentais: a pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. Na
primeira fase deve ser estabelecido um esquema de trabalho preciso, com
procedimentos bem definidos, embora flexiveis. A segunda fase consiste no
cumprimento das decisdes tomadas na etapa anterior e, por fim, na terceira etapa, o
pesquisador, apoiado nos resultados brutos, busca torna-los significativos e validos.

Assim, baseado nos autores descritos para interpretacdo dos resultados na fase
de pré-andlise, foram realizadas as leituras das transcricdes das entrevistas, com a
finalidade de verificar e identificar as principais ideias contidas nos textos. Em relacdo a
fase de exploracdo do material, foram selecionados os fragmentos das entrevistas
pertinentes ao estudo e, ap0s isso, categorizados. E, por fim, na fase do tratamento dos
dados, foi iniciada a analise propriamente dita, estabelecendo relages e confrontando
os dados com 0s marcos tedricos utilizados no estudo.

Por intermédio dos dados obtidos na andlise de conteudo, foi possivel a
proposicdo de inferéncia e interpretacdes relacionadas aos objetivos propostos na
pesquisa, dialogando com autores sobre os temas encontrados.

4.8 Construcao da tecnologia educativa

Apos a coleta dos dados iniciou-se a construcdo da tecnologia, sendo que para
este processo foi utilizado o método de Freire, ja discutido anteriormente, e as
estratégias educativas foram realizadas em forma de rodas de conversa e oficinas. A
estratégia de roda de conversa é um procedimento firmado no dialogo e interacéo,
respaldado pelo tedrico Paulo Freire que afirma a importancia dessa préatica educativa
problematizadora, na qual pessoas por meio das palavras se humanizam (PANOZZO,
2010).

Apos conhecer a populacdo masculina, no tocante as necessidades e
caracteristicas € 0s motivos que procuram a unidade espontaneamente, os resultados

foram apresentados aos profissionais em forma de oficinas educativas. Essa estratégia
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possibilitou o aprofundamento do contexto de conhecimento e saberes do usuario e
profissionais envolvidos nesse processo de construcao.

As oficinas abordaram os temas que foram gerados a partir das entrevistas
realizadas com os usuarios no primeiro momento, além de servirem como estratégia
educativa no intuito de resgatar a necessidade do contexto explorado, da troca de
experiéncia e saberes. Essa construcao de conhecimento se deu pela acao e reflexdo, que
integra crencgas, conceitos, e informacGes da realidade dos participantes, norteada pela
formacdo em servico de salde, orientadas pela problematizacdo e aprendizagem das
rodas de conversas (LACERDA, 2013).

Os temas das oficinas foram construidos a partir dos dados obtidos dos usuarios
entrevistados, que procuraram a UBS de forma espontanea, sendo estimulados a
apresentarem as suas necessidades e caracteristicas. Os temas trabalhados foram
desenvolvidos de forma que fosse possivel o aprofundamento sobre o PNAISH e a
necessidade de estabelecer estratégias e acGes para sua implementacdo; pensar em
estratégias para melhoria do acolhimento do homem na UBS e, assim, permitir maior
adesdo ao programa e construir a sequéncia de um processo educativo. A assiduidade
dos participantes aos encontros foi muito boa e notou-se uma aproximacdo entre os
diferentes profissionais da equipe de trabalho no cuidado e assisténcia multiprofissional

Para andlise da efetividade das oficinas, o processo aconteceu com a
implementacdo da avaliagcdo somativa e formativa, oportunizando que cada participante
julgasse aspectos do pesquisador/facilitador e de todo o processo das oficinas nos
seguintes pontos: conteGdo apresentado, clareza na apresentacdo, materiais
disponibilizados, duragdo da oficina, ambiente e metodologia aplicada. A avaliagdo
formativa consiste na pratica da avaliacdo continua realizada durante os processos de
ensino e aprendizagem, com finalidade de melhorar a aprendizagem em curso, por meio
de um processo de regulacao permanente (VILAS BOAS, 2006).

Essa pratica de avaliacdo diferencia-se pela atuacéo tanto do educador em sua
maneira de atuar no processo de ensino, quanto na forma que educando atua, no tocante
as discussdes e geracao das inferéncias a determinada tematica. E sabido que o educador
ndo e detentor de todo conhecimento, mas sim um mediador no processo de avaliagdo

que promove aprendizagem (ARAUJO, 2015).
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Segundo o mesmo autor, avaliacdo formativa consiste na evolucdo de
aprendizagem pela motivacdo e incentivo do educando no desenvolvimento da
autoavaliacdo e reconhecimento de seu préprio desempenho, com isso, fica evidente a

compreensdo dos critérios e objetivos previamente estipulados.



RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizagéo dos participantes da pesquisa

5.1.2 Participantes Usuarios

Utilizando o método de conveniéncia e saturacdo dos assuntos apontados, foram

entrevistados 20 usuarios, 0s quais aceitaram participar da pesquisa de maneira

voluntaria. Os dados foram coletados durante o atendimento realizado na ESF — Central.

A caracterizacao desses usuarios esta resumida na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos homens atendidos em uma unidade de satde da familia.
Gloria de Dourados (MS), de marco a julho de 2018.

Caracteristicas Variaveis N %
20 — 29 anos 2 10%
30 — 39 anos 2 10%
Estrato de idade 40 — 49 anos 3 15%
50 — 59 anos 8 40%
>60 anos 5 25%
Total 20 100%
Ensino fundamental completo 17  85%
Escolaridade Ensino médio completo 2 10%
Ensino superior 1 5%
Total 20 100%
Casado 16 80%
Estado civil Solteiro 03 15%
Vilvo 01 5%
Total 20 100%
Agricultor 4  20%
Aposentado 4  20%
Autbnomo 3 15%
Motorista 2 10%
Profissdes Montador de moveis 2  10%
Operador de maquina 2 10%
Mecanico 1 5%
Pedreiro 1 5%
Assistente administrativo 1 5%
Total 20 100%
Assalariado 8 40%
Categoria financeira Autdnomo 8 40%
Aposentado 4  20%
Total 20 100%

Fonte: Elaborado pelo pesquisador
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Os participantes apresentaram um estrato de idade discrepante, porém notou-se
que a média de idade foi de 53,6 anos, sendo 0 mais jovem com 23 anos e 0 mais velho
com 75 anos de idade. A Politica Nacional de Atencdo a Salude do Homem, direciona a
assisténcia e atencdo ao homem com idade de 20-59 anos (BRASIL, 2008), destaca-se
que esse estrato de idade foi a maior porcentagem encontrada nos entrevistados desta
pesquisa.

No que se refere ao grau de escolaridade, observou-se que 85% dos participantes
tinham o ensino fundamental completo, dois declararam possuir ensino médio completo
e um concluiu o ensino superior. Quanto ao estado civil, 80% declararam serem
casados, 15% estarem solteiros e 5% viuvo. O nivel de escolaridade influencia
significativamente na adesdo aos programas e ac¢des de saude, pelo simples fato de ter
dificuldade no entendimento e compreensao das orientacfes e condutas prestadas pelos
profissionais, 0 usuario gque se sente intimidado facilmente abandona os grupos e as
praticas educativas e preventivas voltadas a essa clientela (OSHIRO, 2010).

Em relacdo as ocupacles, notou-se que as atividades estdo relacionadas com
trabalhos que exigem esforco fisico e que privam os participantes de buscar o suficiente
para manter condi¢cdes adequadas de salde, descanso e alimentacdo. Sendo assim,
atividades ou estilos de vida laborais que ao longo dos anos podem gerar problemas
cronicos de saude.

Ainda no tocante a categoria de ocupacédo laboral, associada com o financeiro,
observou-se que 40% dos entrevistados responderam serem autdbnomos enquanto
agricultores ou motorista e aposentados. Essa situacdo permite ter uma flexibilidade em
relacdo ao horario relacionado ao trabalho, pois ndo exige apresentacdo de atestado para
justificar a auséncia.

As atividades laborais, exercidas pela grande maioria dos homens entrevistados
é que 40% sdo assalariados, isso restringe o acesso do homem ao servi¢o de saude
devido a incompatibilidade dos horarios de funcionamento da unidade bésica de satde
com sua jornada de trabalho diaria. Essa situagdo deixa o trabalhador apreensivo por
néo atingir as tarefas habituais de seu dia de trabalho e exprimem o sentimento e receio
da possibilidade de ser prejudicado por sua auséncia (LEMOS et. al., 2017).

Contribuindo ainda com a reflexdo frente a jornada de trabalho e cuidado de

salde, pode-se afirmar que o rigor em cumprir uma jornada laboral diéria e a
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obrigatoriedade de executar as tarefas no tempo prescrito para o alcance de metas e
objetivos da empresa, normalmente coincidem com o horario de funcionamento dos
servicos de saude, impossibilitando a inser¢cdo do homem aos servigos de salde no que
se refere a promog&o e prevencdo da assisténcia a satide (SCHRAIBER et. al., 2005). E
necessario que tanto profissionais quanto as unidades de saude, apresentem adequacdes,
na medida do possivel, no tocante a horarios flexiveis e/ou estendidos para que 0s
homens participem das atividades e busquem atendimento assistencial e preventivo
(VIEIRA et. al., 2013).

A partir do questionario e no intuito de compreender como 0 homem era inserido
e de que forma ele adentrava a unidade de saude, foram realizadas algumas perguntas.
Nesse sentido, obtiveram-se diferentes respostas, as quais estdo resumidas na Tabela 2.
Cabe explicar que os fatores foram elencados enquanto caracteristicas que fizeram os
mesmos a estarem na UBS no momento da entrevista e fatores que impedem, dificultam

ou afastam 0 homem na procura pelos servicos.

Tabela 2 - Fatores associados ao comparecimento ou ndo do homem para atendimento
espontaneo na unidade de saide da familia. Gldria de Dourados, MS, marco a julho,
2018.

Variaveis N %
Quando ndo me sinto bem 17  34%
Dor inespecifica 8 16%
Solicitacdo de exame laboratorial 4 8%
Dor no peito 3 6%
Situacdo em que procura o Trocar receita 3 6%
servico de saude
Vacina 3 6%
Resfriado 3 6%
Pressdo alta 3 6%
Medidas preventivas 3 6%
Troca de Curativo 2 4%
Gastrite 1 2%
Hordrio de funcionamento da 4 20%
unidade
Preconceito, machismo e vergonha 4 20%
Liberacdo do trabalho 4  20%
O que dificulta a procura ao Demora no atendimento 4 20%
servico de saude
Morar longe da unidade de salde 1 5%
N&o possuir especialidade no posto 1 5%
Falta de informac&o das agcOes 1 5%
N&o conhecer a politica 1 5%

Fonte: Propria do pesquisador (dados da entrevista)
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Observou-se que o principal motivo que levou os participantes a procurarem a
UBS estava relacionado a condigdo de se sentirem adoecidos. Ou seja, eles procuraram
ajuda porque ja ndo conseguiam resolver a situacéo e, assim, foram em busca de ajuda e
cuidados de assisténcia. Dentre essas situacOes, a questdo da dor inespecifica foi a que
mais foi mencionada, seguida da necessidade de realizar exames laboratoriais. Notou-se
ainda que somente os itens “vacina” e “medidas preventivas” (como realizar exames em
geral), apresentaram um carater preventivo, motivos que deveriam ser 0s principais
guando pensamos em promocdo de saude e prevencdo de agravos, enquanto papel
fundamental da salde publica. Os demais estavam relacionados as questfes curativas e
emergenciais. Ha estudos, a exemplo de Figueiredo (2005), que apontam que 0S
servicos emergenciais de atendimento imediatista, tais como pronto socorro e farmécias,
tem maior procura entre o publico masculino, com a justificativa de dispor maior
facilidade em expor seus problemas com a comodidade de ndo enfrentar filas a espera
do atendimento do profissional de salde e acreditar na resolutividade imediata e
emergencial de seu problema. Nesse sentido, Gomides (2012) e Duarte (2012) afirmam
que 0 aumento da procura dos servicos de média e alta complexidade pelos homens, sdo
influenciados pela incompatibilidade do horario de funcionamento das unidades de
saude.

Cabe destacar que, a segunda parte da entrevista aos usuarios proporcionou uma
visdo ampla ao pesquisador em relacdo aos aspectos de humanizacdo e assisténcia
integral, de como o homem se sentia ao receber o atendimento na unidade de saude e
ainda se esse servico o acolhia de forma resolutiva. Foi possivel notar também a opinido
e o desejo dos participantes em relagdo ao horéario e periodo do dia que gostariam de ser
atendidos. Foi possivel observar que a procura pela unidade de satde concentrou-se no
periodo matutino e, quando indagados sobre a possibilidade de atendimento noturno ou
horario ampliado ap6s o horario de funcionamento habitual da unidade, 80% afirmaram
que seria mais facil comparecer de forma mais sistematica ao posto de saude e nédo
somente em situagdes criticas.

Chamou atencdo que os participantes ndo relataram conhecimento acerca da

Politica Nacional de Atencdo a Saude do Homem. Fato esse, também apontado por
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Mendonca (2010), como um ato de surpresa por parte dos homens ao saberem da
existéncia de uma politica voltada exclusivamente para a assisténcia ao sexo masculino.

Enquanto destaque do pesquisador, percebeu-se que os entrevistados, de maneira
unanime, demonstraram satisfacdo em relacdo ao atendimento diferenciado que
receberam no momento da entrevista. E incontestavel que a estratégia e politica de
humanizacdo em saude, tdo falada e praticada por profissionais da atencdo basica,
influenciam diretamente na criacdo de vinculo do usuario com a unidade de salde,
proporcionando uma relacéo de confianga entre profissionais e usuérios, o que facilita e
aumenta a adesdo ao servico, sendo, portanto, papel fundamental para que acdes e
estratégias alcancem seus objetivos e resolutividade trabalhar constantemente o
acolhimento e humanizagdo (SILVA et al., 2012; FERREIRA, 2011). Chama atengéo
para a importancia em discutir as necessidades em salde para 0 sexo masculino entre 0s
profissionais, para que sejam rompidas as barreiras impostas pela populacdo e pelos
préprios profissionais, eliminando o pensamento enraizado de que o homem nao
“precisa” ou ndo tem “direito” a prevencédo a saude (CAVALCANTI et al., 2014).

Quando questionados se era a primeira vez que buscavam o atendimento na
unidade de salde, dezenove afirmaram que ja haviam ido a unidade mais de duas vezes
e somente um dos entrevistados estava na unidade pela primeira vez. Um dos
entrevistados comentou: “[...] sO fui porque estava me sentido mal ao acordar pela
manhd” (Usuario 9). Percebeu-se que esse motivo foi relatado por 34% dos
entrevistados.

Outro dado que vale a pena ser registrado, sendo uma caracteristica dos
entrevistados, é que os mesmos adentram a unidade de satde e buscavam o atendimento
curativo quando, na verdade, havia uma real necessidade de assisténcia. 68% dos
homens entrevistados, relataram que buscam de forma efetiva quando apresentam dor
inespecifica seja ela de intensidade leve, moderado a grave, dor no peito com sensacao
de morte e iminéncia de resfriado e hipertensao.

A prevencdo em saude é um assunto muito falado entre os profissionais da
atencdo béasica de saude, também sdo seguidas diretrizes e normas pautados em
diferentes cadernos de atencdo a satde. No entanto, percebeu-se que, de maneira geral,
0s usuarios homens ndo se mostraram conscientizados e deixam em segundo plano o

cuidado com sua propria saude. O déficit de informacdo acerca do autocuidado,
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juntamente com a ideia formada e irredutivel de invulnerabilidade masculina, séo
consequéncias da baixa adeséo e ida ao servi¢o de saude, impulsionando o aumento dos
indices de morbimortalidade desse publico (SCHWARZ et. al., 2012).

Nesse sentido, constatou-se que ndo existem publicagdes especificas em
cadernos de atencdo basica voltados ao homem como o0s existentes para a salde da
mulher, das criangas entre outros. Consta inserido no ultimo caderno de atencdo bésica
de salde, do ano de 2014, um capitulo abordando a satde do adulto de forma ampla e
inespecifica. No cenario atual de assisténcia em salude, pouco se tem discutido sobre a
prestacdo de cuidados a0 homem e suas necessidades, bem como as préticas instituidas
de prevencdo e promocdo aos agravos especificos de seu género, ocasionando a
escassez do tema (SANTOS, 2009).

Neves (2010) afirma que direcionar a assisténcia da saide do homem na ABS ¢
um grande desafio para que ocorra a implementacdo da politica publica, pois o0s
profissionais nem sempre valorizam ou compreendem a importdncia em promover
salde para esse publico, por outro lado, o préprio homem ndo se sente incluido no
sistema.

Dentre os motivos que dificultam aos usuarios procurarem a UBS chamou
atencdo a questdo do horario de atendimento e questdes de preconceito, machismo e
vergonha, sendo que os mesmos destacaram como sendo um fator “preconceituoso”
quando eles se encontravam na UBS para atendimento. Além disso, as questbes e
relacGes sobre o trabalho foram apresentadas como impeditivas para que o homem
possa procurar mais efetivamente a UBS e ndo apenas em situacdes emergenciais.

A seguir estdo apresentadas seis falas que chamaram a atencgdo, pois, foram
colocadas enquanto justificativas mais marcantes pela ndo participacdo efetiva dos

grupos de saude e por desconhecer sobre a politica voltada a sua assisténcia:

a. [...] ndo participo porque moro no sitio e fica longe pra vir [...] (Usuario 1
e 17);

b. [...] ndo, nunca me dediquei saber sobre isso ai... nunca vim néo, ja ouvi
falar [...] (Usuério 2 e 11);

c. [...] ndo, ha nao gosto mesmo [...] (Usuario 6);

d. [...] ndo, gracas a Deus ndo, ndo preciso, sou mais forte que vocé pensa, e
ai é perda de tempo se um dia eu precisar eu venho [...] (Usuério 7);

e. [...] ndo, como assim programa sadde do homem? [...] (Usuério 13);

f. [...] ndo, participo néo, sei que tem o programa salde do homem, mas néo
sei como funciona ndo [...] (Usuario 14).
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Nota-se que o0s servicos de salde ndo sao vistos pelos homens como um local
onde eles se sentem integrados. Essa situacdo podera estar associada pela prépria
organizacao da unidade de saude, a qual apresenta lacunas no processo de observacao
da demanda que procura a unidade, pois em sua estrutura organizacional ndo estimula a
participacdo do homem nesse segmento. Além disso, 0 mundo do trabalho em que estdo
inseridos ndo oportuniza a adogédo de praticas saudaveis (GOMES et. al., 2007).

Nessa mesma perspectiva, Aradjo (2005) afirma que s&o poucas as unidades que
possuem como estratégia voltada em atendimento em horario ampliado, com turnos
noturnos e plantdes nos finais de semana para atender o publico masculino. Sem essas
medidas o homem trabalhador que segue sua jornada de trabalho rigorosamente, nao
consegue se ausentar com frequéncia, pois poderd comprometer a sua estabilidade no
emprego.

Essa condicdo também foi relatada por Gomes (2011) e a justificativa alegada
pelos homens estava relacionada com a divergéncia dos horarios de suas atividades
laborais rotineiras e aos servicos prestados nas unidades de salde. A literatura aponta
também que existem poucas estratégias especificas direcionadas ao publico masculino,
no tocante a prevencdo e promoc¢do em saude. Dessa maneira, Storino (2013) chama
atencdo para a necessidade de sensibilizar os profissionais atuantes para que adotem
condutas de escuta qualificada no intuito de promover a compreenséo e maior percepgao
acerca da salde do homem enquanto € fator primordial para melhor adesdo deste ao
programa. Essa postura estabelece vinculo entre o profissional e o homem,
influenciando diretamente na assisténcia do cuidado em saude e participacdo efetiva do
publico masculino (PORCHE, 2014).

No tocante ao insuficiente conhecimento sobre o programa, seus objetivos e
diretrizes podem ser aspectos condicionantes pela incipiente procura do publico
masculino. Nesse sentido, Brito (2010) notou que a maior porcentagem de atendimentos
voltados para o publico masculino esta concentrada nos servicos de médio e alta
complexidade nas unidades e servigos de salde da atencdo béasica, corroborando assim
com os achados desta pesquisa, pois 0s homens tém procurado, na grande maioria, 0S

servigos e o cuidado com aspecto curativo.

5.1.3 Participantes Profissionais
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Dentre os dez entrevistados, profissionais responsaveis pelo atendimento
prestado ao usuario masculino na ESF — Central, foram dois médicos, um enfermeiro,
um técnico de enfermagem, um assistente social e cinco agentes comunitarios de salde.
Observou-se que noventa por cento (90%) dos profissionais trabalham mais de dois
anos na funcdo e na mesma unidade de satde, sendo uma caracteristica positiva, pois
permite a criacdo de vinculo com a comunidade.

Foi visivel a hegemonia feminina, sendo que dos dez profissionais
entrevistados, oito foram mulheres, assim, o primeiro contato com a atencdo basica de
salude € sempre realizado por mulheres. Essa caracteristica podera ser um fator que
propicia certo constrangimento ao publico masculino quando comparece e permanece
nesses servicos, visto que o ambiente estd mais conveniente as mulheres. Dessa
maneira, Alves et. al. (2011) verificaram que individuos do sexo masculino estabelecem
como barreira para buscar as unidades de salde o fato da equipe daquele local ser
composta predominantemente por mulheres e, por esse motivo, criam receios por
considerarem um espaco que nao 0s pertencem.

Quando os profissionais foram questionados no tocante a realizacdo do
acolhimento do homem no momento do atendimento (Apéndice C), as respostas
demonstram que 0s mesmos a realizam de forma empirica e baseada no atendimento aos
demais estratos de idade e sexo. Afirmaram ainda que as acOes voltadas aos homens
estdo centralizadas no novembro azul e que se tornou um espaco utilizado para
divulgacdo da PNAISH e momento do qual é dispensada maior atencdo no intuito de
realizar campanhas preventivas. Apontaram que nos periodos de campanha existe
melhor adesdo e parece facilitar a realizacdo de exames especificos ao homem. Também
comentaram que a maior dificuldade em atender o publico masculino é o préprio
homem, pois 0 mesmo ndo possui 0 habito do autocuidado. Além disso, os profissionais
associaram que um entrave importante esta associado ao horario de atendimento da
unidade de salde e o horério de trabalho do homem, situacdo que impede a
comparecimento desse publico de maneira regular. A seguir estao listadas seis falas que

confirmam essas situagdes:

a. [...] bom eles vem demanda espontanea mesmo, uma vez novembro que faz
alguma coisa diferente [...] (Profissional 2);

b. [...] s6 em campanha, no dia a dia isso nao tem... somente no més de
novembro [...] (Profissional 4);
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c. [...] aqui entdo eu percebo que o acolhimento em dias normais ele ndo se
diferencia ... fora o novembro azul que a gente faz uma atividade mais
voltada ao publico masculino, a gente ndo tem conseguido fazer algo voltado
para o homem [...] (Profissional 8);

d. [...] o horério de trabalho deles, que eles nunca querem deixar pra vir
consultar [...] (Profissional 3);

e. [...] o homem néo se previne, até pra tomar remédio de pressao, eles toma
um dia ai para, passa um tempo eles passam mal e voltam aqui [...]
(Profissional 9);

f. [...] eu acho que deveria ter sim um atendimento noturno, seria uma porta
de entrada desse homem na unidade [...] oportunidade de fazer prevencéo
[...] (Profissional 1, 3, 4, 5, 6,7 e 10)

Segundo Schraiber (2010), se apresenta comum entre 0os homens a justificativa
de falta de tempo para procurar a unidade de saide com o intuito de participar e realizar
praticas preventivas. No seu estudo ele verificou que as justificativas estavam
associadas com o receio de se ausentar das atividades laborais e, consequentemente, ser
desligado de seu emprego. Além disso, os homens demonstraram preferir e valorizar
praticas imediatistas e resolutivas de seu problema de salde, como o aspecto curativo e
alivio da dor aguda.

Esse pensamento de penalizacdo em relacdo ao trabalho, relatado pelos
participantes usuarios e também referido pelos profissionais, mesmo com a concessao
de atestado médico, reflete diretamente na adesdo do homem a politica publica
disponibilizada nos servigos de saude e, assim, este procura 0 servico somente em
situacdo de maior comprometimento e gravidade de seu quadro de salde
(CAVALCANTI, 2014; CORDEIRO et al, 2014).

No quesito de relacionar quais eram 0s motivos que fazem os homens
procurarem a unidade bésica de salde, os mesmos evidenciaram que seus atendimentos
estdo associados com complicacdes a partir das doencgas cronicas ndo transmissiveis,
principalmente com a hipertensdo e o diabetes, resfriado, dor aguda, troca de receita.
Esses motivos convergem com o apontado pelos préprios usuarios enquanto motivagao
para procurar o servigo de salde. Nesse aspecto, Viera et. al. (2013) afirmam que o
homem busca o atendimento em duas circunstancias: em Gltimo caso, quando isso afeta
suas atividades laborais, ou na presenca de dor insuportavel. Associado a esses motivos,
Knaut et. al. (2012) relataram que a outra parte do publico masculino que busca o
atendimento estd ligado a razdo de doencas cronicas, revalidacdo de receitas e

solicitacdo de medicamentos.
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5.2 Analise das Entrevistas

ApOs a transcricdo das entrevistas, agrupadas as unidades e registrados 0s
pontos que continham significado relacionado ao objetivo do estudo foram construidas
as categorias tematicas.

Na Tabela 3 estdo apresentadas as categorias que foram identificadas, sendo
duas categorias tematicas e seis subcategorias que convergiram para 0S objetivos

propostos.

Tabela 3 — Resumo das categorias e subcategorias encontradas na analise das
entrevistas, Gloria de Dourados, MS, marco a julho, 2018.

Categorias Subcategorias

Atitudes pessoais e a¢fes na unidade bésica

« . com a intensdo de prevencédo da salde
Insercdo do homem no servico de

. Adesdo ao servico de salde
saude

Barreira cultural na unidade de saude

Conhecimento relativo a promocao da salde.

Efetivacdo da Politica de Atencdo a

. « Atencao integral a saide do homem
Salde do Homem para promocao em ¢ g

salde — p
Potencialidade para aumentar a adesdo do

homem no servico de salde

Na sequéncia, serdo apresentados fragmentos das falas das entrevistas e seréo
estabelecidos dialogos entre as categorias e subcategorias encontrados na fase de pré-

analise e confrontados com autores que discutem esses assuntos.

5.2.1 Insercdo do homem no servico de saide
Em relacdo a esta categoria tematica, observou-se que grande parte dos homens

que foram entrevistados relatou ter dificuldades em comparecer a unidade de salde,



52

sobretudo em horario comercial. Nesse sentido, foram identificadas trés subcategorias

que estardo conversando com essa problematica.

5.2.1.1 Atitudes pessoais e a¢bes na unidade basica com a intensdo de prevencdo da
saude

A atencdo integral a saude do homem no ambito nacional se da de forma
bastante timida, apesar da necessidade se mostrar abrangente. Historicamente, a
assisténcia prestada a saude na atengdo primaria estd direcionada ao segmento materno
infantil e para o estrato de idade idosa. Notou-se que essa visdo persiste e foi encontrada
nas falas, tanto pelos usuarios quanto pelos profissionais entrevistados. Na sequéncia

estdo apresentadas falas que expressam essa percepcao:

a. [...] homem néo liga muito para a questéo de salde, como a mulher faz... a
mulher tem o preventivo e 0 homem nao tem muito isso [...] (Usuério 8);

b. [...] a grande maioria de meu atendimento é mulher, crianga. O homem é
pouco e quando vem foi por que se machucou, t4 com dor, ou seja, de forma
curativa [...] (Profissional 8 e 9);

c. [...] ajudaria muito se da mesma foram que faz o preventivo para as
mulheres no periodo noturno, fizesse pra eles ne, viria muita gente eu tenho
gente de minha &rea que nunca fez nada [...] (Profissional 3);

d. [...] o homem também é ser humano e sdo iguais, eu sou de acordo que
seja igual o da mulher se ela precisa de acompanhamento, nds também [...]
(Usuério 7).

De acordo com Brasil (2018), nos Gltimos anos houve um crescente nimero de
mortes entre o publico masculino por doencas crénicas como hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, o que em sua grande maioria poderia ter sido evitada com medidas de
prevencdo, sendo as unidades basicas de salde como disseminadoras. Para Gomes
(2017), os profissionais de saude tendem vincular as acdes preventivas as mulheres e
curativas aos homens, devido ao fato que a demanda espontanea das unidades de salde
tem maior percentual entre o publico feminino e infantil. Nesse aspecto, a PNAISH
apresenta essa problematica, mas parece que a situagdo ainda ndo conseguiu melhorar e

necessita de enfrentamento.

Muitos agravos poderiam ser evitados caso os homens realizassem, com
regularidade, as medidas de prevencdo primaria. A resisténcia masculina a
atencdo primaria aumenta ndo somente a sobrecarga financeira da sociedade,
mas também, e, sobretudo, o sofrimento fisico e emocional do paciente e de
sua familia, na luta pela conservacao da salde e da qualidade de vida dessas
pessoas (PNAISH, 2008, p.5).
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A PNAISH deixa claro em seu texto que todo usuario deve ter atencao integral,
focado na redugdo de morbimortalidade e na implementacdo de agdes que levem a
promocao, protecdo, recuperacéo da saude do individuo. Assim, a assisténcia oferecida
se porta de forma holistica e continuada e, sobretudo, garante os direitos do cidaddo ao
acesso aos servicos de saude, porém nota-se uma lacuna importante entre o direito

assegurado e o resolutivo.

5.2.1.2 Adesdo ao servico de saude

Quando os usuéarios foram questionados em relacdo ao que consideravam como
dificuldade para o acesso ao atendimento no servi¢o de salde, trés principais pontos
foram relatados, sendo eles: a demora do atendimento prestado, a correria do dia a dia
por conta da ndo liberacdo do seu local de trabalho e as caracteristicas machistas do
préprio homem. Os demais pontos foram bem variados e, assim, cabe ressaltar algumas.
Chamou atencdo que o usuario relatou ndo ter surgido oportunidade de ir a unidade e
quando existia algum tipo de acdo especifica ao homem, ndo recebiam a informacéo em
tempo habil. Outra dificuldade apresentada foi referente a distancia da unidade de salde
e, por isso, buscavam o atendimento quando estavam realmente doentes.

Os obstaculos constituidos por varios motivos que interferem no processo
interacdo entre o sexo masculino e as unidades bésicas de salde sdo inimeros. Os
homens ndo possuem uma cultura formada para frequentar a unidade de saude em busca
de prevencdo, com isso acabam negligenciando o acesso e a¢fes que sdo direcionadas a
eles. A inclusdo do homem nas acles de salde é desafiadora, pelo motivo de nédo
reconhecer a importancia do autocuidado e da promocao em saude (SILVA et al, 2013).

Na sequéncia estdo apresentadas falas de usuarios e de profissionais em relacéo

a essa subcategoria:

a. [...] se vocé olhar a placa de atendimento a partir das 07h, ninguém
consegue ser atendido antes das 08:30h, comega por ai [...] (Usuério 10);

b. [...] tem que pegar ficha e esperar a sua vez [...] (Usuario 14);

c. [...] eu acho que a demora pra atender, mais isso é em todo lugar né [...]
(Usuério 17);

d. [...] homem é mais complicado pra vim no posto mesmo, pra vim hoje aqui
eu vim por causa de minha esposa que ficou no meu pé, ha vai fazer uma
consulta, coisa e tal se for pra esperar eu ndo venho, fica naquela amanha eu
vou e ndo vai [...] (Usuario 18);
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e. [...] se tem fila eles ficam nervosos e querem ir embora [...] (Profissional
3);

f. [...] o horéario de trabalho deles, atrapalha, nunca quer deixar o trabalho
pra vim, eles ndo tem paciéncia de ficar esperando [...] (Profissional 3);

g. [...] so que é dificil agente vim, eu trabalho na usina, venho quando estou
de folga [...] (Usuario 8);

h. [...] minha irm& sempre fala, vocé fica s trabalhando, vocé néo se cuida
[...] (Usuério 13).

Nas falas pode-se observar outro ponto marcante e que influencia a baixa adeséo
do homem em procurar atendimento nas unidades de salde; esta vinculado ao horario
de funcionamento e ainda pela demora em serem atendidos. Situacfes que implicam
negativamente em funcdo de estarem associadas a jornada de trabalho. Assim, quando
buscam o atendimento de saude preferem a atencdo secundaria a atencdo primaria de
salde e dessa forma as acOes ficam restritas a forma curativa e nunca ha tempo de
realizar ou executar acdes preventivas (BRASIL, 2008).

A falta de infraestrutura organizacional e sistematizada das unidades de salde
prestadoras de servicos, ndo dispde de horarios flexivel e/ou diferenciado para atender
especificamente o publico masculino, o que caracteriza um dos maiores impedimentos
para o cuidado e promocéo a saude do homem (MORREIRA, 2014).

Nesse aspecto, Silva et al. (2013), Cavalcanti et al. (2014) e Correia et al. (2014)
corroboram com os achados deste trabalho, pois em seus estudos verificaram que o
homem se mostra um ser resistente, que nao se permite adoecer, se mostra corajoso e
forte na maioria das vezes enquanto provedor da casa e da familia. A autoimagem
somada as dificuldades relacionadas ao horério de atendimento e funcionamento das
unidades de saude, faz com que os homens busquem menos o servi¢o, quando
comparados aos demais estratos de idade e estado fisioldgico.

Quando os profissionais foram questionados a respeito das dificuldades para

atendimento da populacdo masculina na unidade estudada, 0s mesmos apontaram que:

a. [...] o homem é muito fechado em si [...] (Profissional 1);

b. [...] o que acontece aqui e em todo o pais é que o homem é mais dificil de
tirar consulta que as mulheres [...] (Profissional 6);

c. [...] mentalidade dos profissionais focarem a assisténcia nas mulheres que
0s homens é uma dificuldade. Homem vem por si s6 muito pouco, procura
quando tem dor de forma curativa, ou s6 l& no novembro azul [...]
(Profissional 7);

d. [...] eu acho que deveria ter mais a¢des ndo somente o novembro azul [...]
(Profissional 4);

e. [...] ndo existe um trabalho especifico procurando o homem para fazer
uma consulta no posto de saude [...] (Profissional 6);
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f. [...] assim, nédo oferece nada especifico essa consulta com clinico geral e
s6, ndo tem uma especialidade e quando tem é pelo SUS demora [...]
(Profissional 9);

g. [...] eu acho que eles até viriam mais que tivesse mais alguma coisa ndo s
a consulta em si [...] (Profissional 2).

Notou-se forte questionamento sobre a ndo existéncia de programas
exclusivamente destinados para a populacdo masculina e também uma comparacao, ja
que outros grupos ou estados fisiologicos recebem maior atencdo e existem agdes
encontradas. Nesse sentido, Mendonca e Andrade (2010) e Couto et al. (2010)
corroboram que, ao frequentar um servico de atencdo primaria, é evidente a elaboracédo
de programas e acdes voltadas a saude da mulher, no entanto ndo visualizam
rotineiramente a mesma proposta direcionada aos homens.

Parece que a caréncia de protocolos assistenciais e horarios flexiveis para o
atendimento aos homens, reduz a demanda de quem procura espontaneamente a unidade
para o atendimento, fato que pode ser encontrado nas falas dos profissionais. Quando
indagados sobre se em sua unidade existia algum tipo de estratégia ou acdo especifica
voltada ao publico masculino, foram undnimes em afirmar que a assisténcia do homem
se concentrava em acgdes exclusivas, em determinado periodo e tempo do ano. Essa

costatacdo pode ser encontrada nas falas a seguir:

a. [...] é feito somente no novembro azul mesmo [...] (Profissional 1);

b. [...] s6 mesmo nas campanhas, teve acdo mais no ano passado, novembro
azul [...] (Profissional 4);

c. [...] certamente ndo existe um trabalho especifico procurando que o
homem faca uma consulta no posto de salde, ndo existe essa politica de
satde no municipio todo ta [...] (Profissional 6);

d. [...] a ndo ser o novembro azul, ndo tem nada mais [...] (Profissional 9).

5.2.1.3 Barreira cultural na unidade de saude.

Notou-se que as questdes culturais sdo um forte impeditivo para que os usuarios
masculinos ndo frequentem rotineiramente a unidade béasica de salde. Essas questdes
podem ser visualizadas tanto pelas falas dos usuarios, mas principalmente dos

profissionais, apresentadas a seguir:

a. [...] eu acho que ainda tem muita barreira é que a mulher acaba buscando
mais do que o homem, barreira da propria cultura do homem [...]
(Profissional 7);

b. [...] até mesmo nos profissionais tem aquela mentalidade o homem nao vai
mesmo a mulher ela trabalha mais sempre da um jeito de ir, essa é a visao
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mentalidade dos profissionais [...] (Profissional 8);
c. [...] sem ta doente nunca vim, homem ja ndo gosta de vim no medico e
ainda sem ta doente ficar vindo (risos) é dificil [...] (Usuario 8).

Existe um pensamento enraizado na cultura do qual o usuario homem € apontado
de forma negativa pelos profissionais da assisténcia por expressar impaciéncia na espera
pelo atendimento. De acordo com Toneli et al. (2010) e Couto (2010), o0 comportamento
da mulher normalmente tende a uma espera mais passiva e a mesma possui a docilidade
e mansiddo mais evidentes.

Cabe explicar que em relacdo ao fator cultural, sugere ser a prépria identidade
nascida na histéria, que ao mesmo tempo nos individualiza e nos torna eternos, sendo
reconhecido pela diversidade de classe, género e raga. Pode ser um campo amplo da
criacdo, da transgressdo, do didlogo, da critica, do conflito, da diferenca e do
entendimento (CAMPOMORI, 2008). Esta presente em toda esfera da sociedade,
interfere no aspecto e modo de viver, pensar e de se comporta no convivo com demais
pessoas; valores e ideias sdo transmitidos a estes individuos pelo processo de educagéo
e ensinamento, passado de geracdes em geracdes (CHIAVENATO, 2010).

O fator cultural, relacionado com a masculinidade, reduz a procura dos servicos
de salde e impossibilita muitas vezes a adesdo devido a exigéncia socialmente
construida de que o homem seja fisica e psicologicamente forte, que rejeita cuidar de si,
adiando ou negando tratamentos preventivos e de promocdo e de protecdo da salde
(SILVA et al., 2012).

O homem precisa manter seu status e, estar doente, remete a fraqueza e
fragilidade, caracteristicas da feminilidade MENDONCA et al. (2009), afirma que o ser
homem estd associado a invulnerabilidade, forca e virilidade, caracteristicas
incompativeis com a demonstracdo de sinais de fraqueza, medo, ansiedade e
inseguranca. Visto que habitos de prevencdo, usualmente sdo mais associados as
mulheres do que aos homens (GOMES et. al., 2012). Essa constatacdo pode ser

encontrada nas falas a seguir:

a. [...] o homem é muito fechado em si [...] (Profissional 1);

b. [...] os homens ndo ligam pra sadde eu acho as mulheres se cuidam mais
[...] (Profissional 2);

c. [...] eu acho que é machismo dizer: “eu ndo estou doente”, eles néo
aceitam muito ndo, pelo que percebo aqui [...] (Profissional 9);
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d. [...] meu maior problema é a vesicula. Entdo quando eu como comida
gordurosa ai ataca, sinto dor eu venho no posto, somente nesta situacdo. S6
venho quando o bicho ta pegando [...] (Usuério 6);

e. [...] eu sempre venho aqui quando tenho uma dor aqui, outra dor ali,
quando tem problema né (risos) se a gente ndo tem nada, a gente ndo vem
mesmo né [...] (Usuario 17).

A identidade masculina dentro do seu processo sociocultural é centrada na
invulnerabilidade, preferindo buscar atendimento em farméacia ou prontos socorros,
onde sdo atendidos imediatamente quando se sentem doentes, ao invés de buscar a
promoc¢do e prevencdo em unidade de atencdo basica (MOREIRA et. al., 2014). O
publico masculino demora a reconhecer suas necessidades de salde e essa caracteristica
faz com que os homens procurem o sistema de salde por meio da assisténcia
especializada, tendo como consequéncia o agravo das doencas e a dificuldade de cura.
Esses achados corroboram com Henz, Medeiros e Salvadori (2017), pois 0S mesmos
verificaram que esses aspectos foram o principal motivo da auséncia do publico
masculino nos servicos de saude.

De acordo com Couto et al. (2010), a invisibilidade do homem no servico de
salde é provocada por diferentes grandezas, tais como: assisténcia integral a saude,
onde a maior demanda nas unidades de saude sdo mulheres e criangas, associado ao
despreparo dos profissionais de identificarem e acolherem esse publico na unidade de
salide em sua concepcao e expectativa de assisténcia.

Outro desafio estd relacionado com a assisténcia voltada quase que
exclusivamente para demanda espontanea. Nesse sentido, percebeu-se que os homens
ndo possuem um espaco exclusivo para o seu atendimento, ou seja, que 0S mMesmMos
possam ser atendidos de maneira reservada e ainda ocorre demora no atendimento.
Observou-se que essa caracteristica provoca constrangimento nesse publico, pois
movimenta 0s aspectos culturais, como a sua autoimagem enquanto figura que nao pode
faltar ao trabalho pra cuidar da saude. Percebeu-se também, pelas falas dos usuarios
descritas logo adiante, um pensamento preconceituoso e machista. Outra dificuldade
relatada esta associada com a incompatibilidade de horario de trabalho e horéario de
funcionamento da unidade, bem como a liberagdo da empresa para busca de prevengéo e
assisténcia médica, ou mesmo uma solicitacdo das empresas para atividades preventivas
no proprio local de trabalho. A falta de conhecimento gerado pelo avango de politicas

publicas também cria barreiras na oferta e procura por atendimento especializado.
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Dessa maneira, por acharem que o ambiente dos servigos de aten¢do a saude séo
espacos predominantemente de mulheres e que esse local se torna uma area feminina e
também que os profissionais existentes na unidade frequentemente sdo constituidos por
mulheres, o0 homem ndo se sente inserido no ambiente onde se promove saude
(FIGUEREDO, 2011). Essa caracteristica pode ser notada pelas falas apresentadas a

sequir:

a. [...] o homem é mais complicado mesmo de vim no posto eu mesmo vim
aqui hoje por causa de minha esposa que ficou no pé [...] (Usuario 18).

b. [...] olha, 97% n&o vem por desleixo, falta de grau de escolaridade ... o
homem é mais cabec¢a dura [...] (Usuérios 3 e 14);

c. [...] como ti falei o homem e mais ranzinza, foca no trabalho tem que
trabalhar e ndo liga muito pra quest&o de salde como a mulher, a mulher faz
preventivo e 0 homem ndo tem muito disso néo [...] (Usuario 18).

Para Furtado et. al. (2012), os padrbes de masculinidade assumidos distanciam
0s homens do autocuidado e se ausentam dos servicos de saude. Também os valores que
abrangem a educacdo familiar e que conduzem o homem a ser o provedor e protetor.
Essa tradicdo gera modelos masculinos pouco envolvidos com a préatica do cuidado em
salde e pode influenciar o comportamento de outros homens que tendem a gerar postura
hostil e de pouca aderéncia ao autocuidado com sua propria satde, como se pode notar

nas falas apresentadas a seguir:

a. [...] o homem é machista né, sé vem quando est4 precisando mesmo [...]
(Usuério 12);

b. [...] s6 venho quando tenho algum problema mesmo, se agente ndo tem
ndo vem né, por exemplo eu venho no medico e ndo tenho nada, ele vai falar
0 que voceé esta fazendo aqui [...] (Usuario 17).

Com essa visao e convicgdo que sdo invulneraveis e fortes, 0s mesmos criam sua
prépria barreira, que os impede de praticar e participar de boas acGes de saude (SILVA
et al., 2010; COUTO et al., 2010). A procura e permanéncia dos homens nos servicos
de salde,-apontado por Couto et al. (2010), é que os ambientes e instala¢cGes da unidade
de satde nédo séo favoraveis a permanéncia dos homens nos servigos, uma vez que esses
ambientes sdo notoriamente destinados ao publico feminino, sala com temas e imagens
infantis para atrair a atencdo das criancas e demais temas relacionados com questdes de

vacinais.
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5.2.2 Divulgacéo da Politica de Atencéo a Saude do Homem para promocao em salde
A Politica de Atencdo a Saude do Homem, criada desde o ano de 2008, trabalha
0 acesso e acolhimento do homem na unidade de salde no intuito de organizar
estratégias para a melhoria da qualidade de vida ao publico masculino e reduzir os
indices de mortalidade desse género. Apesar dos investimentos por parte dos Orgaos
governamentais, essa politica ainda hoje possui fragilidades no tocante & sua
concretizacdo e adesdo do publico masculino. Notou-se, de maneira geral, que 0s
profissionais que estdo a frente da assisténcia ainda demonstraram desconhecimento do
verdadeiro sentido dessa politica e, por isso, foram criadas barreiras, pois exige
habilidades para as praticas dispensadas a satde do homem. Essas questdes se tornaram
bem pontuais, uma vez que entre 0s participantes da pesquisa foi mencionada a
necessidade de receber mais conhecimentos especificos voltados ao pablico masculino e
comentaram ainda que as a¢es ndo podem ficar concentradas em um determinado més

do ano, mas distribuidas por todo o ano.

5.2.2.1 Conhecimento relativo a promogcéo da salde.

Muitos homens tém em sua concepcdo a imagem do serem fortes e que nédo
ficam doentes e ainda pensam que cuidar da satde é “coisa de mulher”. Também que 0S
servicos de salde devem ser procurados apenas quando estdo doentes com agravos
agudos e dores intoleraveis. A atencdo a salde precisa gerar o acolhimento das
necessidades dos homens em geral e implementar aces direcionadas e atrativas para
essa populacdo, ou seja, ndo apenas responder as demandas (MEDRADO; AZEVEDO,
2011).

Dessa maneira, observou-se que a procura do publico masculino pelo servico de
salde esta vinculada ao tratamento ou complicacBes das doencas cronicas como
hipertensdo e diabetes, quando em estdgios avancados. Notou-se também que
justamente porgue a prevencdo ndo ocorreu de maneira concreta, ocorreu essa falha e as
acOes preventivas poderiam ter ajudado a minimizar e controlar a evolucdo para a
necessidade por assisténcia de forma curativa. Ainda, a procura em situacdes agudas de

dor, mal-estar, febre e resfriado foram também mencionadas, sendo que 0S mesmos
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procuram quando 0s outros “jeitos” ndo resolvem seus problemas. Essa constatacéo

pode ser encontrada nas falas a seguir:

a. [...] a saide do homem é muito fechadinha no mundinho dele e sé pensa
na prostata ou sd pensa na vacina ... se ver o nimero de mortalidade no
homem altissimo por falta de promocéo em saude [...] (Profissional 8);

b. [...] néo existe um trabalho voltado especificamente ao homem, ele sé vem
mesmo quando esta bem mal [...] (Profissionais 3 e 6);

c. [...] eles tem que procurar assisténcia antes da doenca e ndo quando ja
esta com a doenca instalada [...] (Profissional 1);

d. [...] por si s6, o0 homem vem muito pouco, quando tem dor de forma
curativa eles vem mais [...] (Profissional 7);

e. [...] quando eu procurei o servico de saude eu j4 tinha infartado, agora eu
venho mais [...] (Usuério 20);

f. [...] a gente acaba ficando amarrado, porque quando vem pra mim ja vem
praticamente para internacéo [...] (Profissional 7).

A procura diminuida dos homens aos servigos de saude provoca dificuldade aos
profissionais da rede de atencdo béasica a saude em realizar os objetivos instituidos pelo
programa em promover a promocdo e agOes preventivas (LEITE et al., 2010).
Observou-se que os proprios homens ndo conhecem as diretrizes e os objetivos de um
programa criado para eles, dessa forma, quando questionados se conheciam a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem, implantada pelo Ministério da Saude,
responderam predominantemente que ndo conheciam a politica ou que nunca ouviram

se quer falar a respeito.

a. [...] ja ouvi falar sobre salde do homem, mais nunca vim nao [...]
(Usuérios 1, 2);

b. [...] ndo conhego néo, salde do homem? Sé consulto mesmo [...] (Usuério
10);

c. [...] satde do homem? Eu ja ouvi falar meio por cima essas coisas ai [...]
(Usuério 8);

d. [...] como assim programa saude do homem, eu j& fiz 0 exame da prostata
€ iss0? Duas vezes mais nunca deu nada [...] (Usuério 13);

e. [...] n&o tenho conhecimento sobre isso, sei que tem o programa salde do
homem [...] (Usuario 14);

f. [...] falar a verdade eu ndo sabia que existia e também nunca procurei [...]
(Usuério 16).

5.2.2.2 Atencdo integral a saide do homem

E imprescindivel que os profissionais envolvidos na assisténcia a satde do
homem se empoderem de uma vis@o holistica, rompendo crengas e valores, adquirindo
novos conceitos no desenvolvimento de agbes, promogdo, protecdo, prevengdo e

recuperacdo adequadas a assisténcia masculina.
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A atencdo a saude do homem deve ser integral, cabendo aos profissionais
integrantes da equipe multiprofissional envolvidos realizar constantes didlogos no
intuito de buscar contemplar uma assisténcia que vise a protecdo, prevencdo e
promo¢do, de forma préatica, coordenada e continuada. Ainda buscar programar
intervencdes que possam ser realizadas em conjunto com outras unidades e setores
como educacdo, esporte, cultura e lazer, objetivando alcancar o homem aonde ele se
encontra (MEDRADO; AZEVEDO, 2011).

Ao longo do tempo, notou-se que a rede de atencdo basica de saude ndo
preparou profissionais para atender as particularidades e especificidades da assisténcia a
salude do homem. Os principais aspectos estdo relacionados com situac6es de vida e de
trabalho dessa populacdo com potenciais agravos a saude, no entanto, ndo existe um
procedimento a ser seguido, ou seja, esses profissionais se deparam com a necessidade
de discutir e fazer satde de forma a se reinventar diariamente, pensando em meios para
atender as necessidades de salde desse publico, partindo do pressuposto de ter
conhecimento prévio sobre as condi¢bes epidemioldgicas e potencialidades de agravos
referidos ao grupo em questdo (CARRARA, 2009).

Observou-se que os profissionais participantes da pesquisa manifestaram essa
necessidade em discutir e adquirir conhecimento acerca da politica de atencdo a saude
do homem, que foi implantada desde 2009, no entanto, poucas agdes estdo sendo
executadas e até o conhecimento sobre a politica e sua implementacdo estd pouco
elucidada e divulgada, tanto entre os usuarios como profissionais. Essa caracteristica

pode ser notada por meio das respostas apresentadas a seguir:

a. [...] eu gostaria muito mesmo que a equipe se reunisse e trabalhasse a
prevencdo, estudar, sentar mesmo, fazer uma roda e ter conhecimento para
chamar a aten¢ao deles, toda a equipe [...] (Profissionais 2 e 8);

b. [...] os profissionais deveriam estudar mais sobre esta politica, tentar
implementar né, nos servigos que temos: pré-natal... atualizar sabe estudar,
montar grupo de estudo, fazer educacdo permanente, sentar e discutir as
vivéncias as pessoas ndo tem o habito de fazer isso [...] (Profissional 7).

A necessidade de aprimorar condutas e assisténcia voltadas ao publico
masculino € apontada por Silva (2013), que descreve que os profissionais necessitam
adotar praticas diferenciadas para atender a demanda do publico masculino, devem

conseguir romper as barreiras fisicas estruturais da unidade e a propria crenca do
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homem que busca o atendimento, incorporando novos conceitos e maneiras de se fazer
salide na promocao ao publico masculino.

Segundo Medrado e Azevedo (2011), as acdes educativas devem ser oferecidas
para todos os que compdem a atencdo bésica de saude, desde gestores até 0s
profissionais de saude, para que os envolvidos possam compreender a propor¢do e a
necessidade de acgdes dirigidas aos homens, bem como elencar prioridades e estratégias
a serem implementadas em seu servigo, a fim de reverter a visdo do homem em sua
postura machista, principal aspecto que leva a ndo pertencer ao ambiente da unidade de
salde a qual fazem parte enquanto politica. Entender esses aspectos e gerir acdes
concretas constitui o principal desafio, pois necessitamos fazer esse enfrentamento e
proporcionar mudangas concretas.

No intuito de atender o anseio sobre o conhecimento a respeito do que a politica
preconiza, foi ministrada uma oficina educativa, parte do projeto de extensdo intitulado:
“Orientacdo sobre saude do homem”. O tema foi a respeito da Politica de Atencéao
Integral & Saide do Homem e a tividade durou 45 minutos de exposicdo e depois
proporcionou um momento de discussdo. Dentro desse tema, 0 que gerou maior
discussdo foi sobre o que a politica prioriza em assisténcia e o que ¢é possivel ser feito
em sua unidade de saude. Assim, ao final do encontro os participantes elaboraram um
mapa conceitual do que significa a salde do homem e seus principais objetivos de
implementacédo e construgéo.

Os participantes da oficina esbocaram que, na maioria das vezes, sao passiveis
de transformacdo e sentiram que poderiam realizar mais acles, apesar do baixo
investimento por parte dos gestores em capacitacbes e aperfeicoamento. Essas
constatacdes também foram observadas por Souza et al., (2014), que relataram que a
inércia, 0 comodismo e a rotina estatica do servigo foram considerados um entrave para
que a assisténcia ao homem possa ser mais criativa. Sobre a promocao e educacdo em
salde, a percepc¢do dos profissionais foi de que as mesmas estdo sendo pouco efetivas e
que existe urgéncia para maior divulgacédo e disseminacao da politica, de seus principios
e objetivos, tomando como ponto de partida a¢cbes com base em dados epidemioldgicos

e ainda lembraram que o acolhimento é o principal ponto que gera a humanizacao.

5.2.3.1 Potencialidade para aumentar a adesdo do homem no servigo de saide
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A elaboracdo de estratégias voltadas para a ampliacdo de acGes e de forma de
inclusdo acerca da saude do homem sdo questdes muito discutidas na atualidade, bem
como a sensibilizagdo e conscientizagdo dos homens sobre a importancia do cuidado
com sua propria saude e autocuidado.

Promover estratégias acessiveis de serem implementadas na rede de atencdo a
salde, poderia ser iniciada com a capacitacdo enquanto porta de entrada do SUS, ou
seja, construcdo de uma assisténcia em rede eficaz no acolhimento e resolutividade dos
problemas enfrentados pelo usuério masculino (GOMES, 2011; BRITO 2011).

Para tudo isso ser possivel, torna-se indispensavel que se tenha lideranca
estimulada para criar formas adequadas de orienta¢do acerca da promogéo, prevencao,
protecdo, tratamento e recuperacdo dos agravos e das enfermidades que acometem 0s
homens. Também, instituir proposta inclusiva para que eles entendam que 0s servi¢os
de saude sdo espacos acolhedores e ambientes que devem ser utilizados pelo publico
masculino (BRASIL, 2008).

a. [...] a promocéo deve ser diaria, utilizar videos educativos curtos na sala
de recepcdo e consigam visualizar sua presenga da unidade [...]
(Profissional 6);

b. [...] explicar a importancia da participa¢do na unidade de satde em todos
as oportunidades em que este homem vem buscar atendimento
espontaneamente [...] (Profissional 5);

c. [...] realizar uma busca ativa, colocar pontos nas ruas, pracas onde eles
possam ver [...] (Profissional 9);

d. [...] a maioria trabalha e quanto tem campanhas noturnas eles participam
mais [...] (Profissional 4).

Para Silva (2013), o desafio de alcancar niveis maiores de conscientizacdo nos
aspectos de prevencgdo, promocao e adesdo do homem nas acdes desenvolvidas pelos
servicos de saude é um trabalho arduo e exige trazer informacGes diarias nas unidades,
com o intuito principal em reduzir as taxas e fatores de riscos que levam altos indices de
morbimortalidade entre o publico masculino.

Quanto estratégia, quando oportunizamos a possibilidade de horéario estendido
ou noturno para atendimento ao homem, ambos 0s sujeitos da pesquisa concordaram
que essa estratégia influencia significativamente na adesdo dos homens ao servico de
salde. Relatos de profissionais em experiéncias ja vividas, apontaram resultados

satisfatorios e reafirmaram a intengdo em retornar com esse tipo de estratégia.
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a. [...] durante o dia eles tem muita dificuldade por conta do trabalho e assim
de noite seria ideal [...] (Profissional 1).

b. [...] se tivesse um horario a noite seria muito bom, principalmente pra
aquele que trabalha durante o dia [...] (Usuério 10);

c. [...] a noite o posto ndo abre mesmo, se abrisse seria um horario bom, pra
gente que trabalha [...] (Usuério 15);

d. [...] se tivesse um horario diferente eu viria [...] (Usuario 3).

De acordo com Vieira (2013), nos servicos em que foram disponibilizados
atendimentos em horéarios diferenciados e dias especificos, houve uma presenca
significativa do publico masculino em comparagdo com aqueles que nao flexibilizaram
horarios para atendimento. Assim, percebeu-se que a estratégia de ampliar o horério
para mais tarde pode ser um ponto favoravel na adesao dos homens.

Outra potencialidade seria a garantia do direito ao buscar o servico sem 6nus a
sua auséncia no trabalho, mesmo que ja assegurado na Consolidacdo das Leis de
Trabalho. O fato é que uma parcela significativa da clientela masculina estar inserida no
mundo formal de trabalho e sdo apontados como uma das razdes da baixa procura dos
servicos de saude pelos homens. O receio em ser penalizado no trabalho por se ausentar
para consulta medica, mesmo sabendo que é disponibilizado o atestado para esta
finalidade, foi apontado como motivo em que se afastam dos servicos de salde. Essa
caracteristica est associada ao fato de muitos empregadores abonarem apenas atestados
prescritos pelo profissional médico, sendo que atividades preventivas como realizar a
vacinacdo e participar de acdes educativas ndo sdo abonadas, ou seja, um atestado de
comparecimento na unidade de salde ndo serd considerado valido (KNAUTH, et al,
2012). Essa percepcdo pode ser visualizada nas falas transcritas abaixo:

a. [...] ele nunca quer deixar o trabalho para vim eu falo trabalho é trabalho,
satde em primeiro lugar [...] (Profissional 3);

b. [...] ndo tenho tempo é uma correria, ndo tem tempo é uma dificuldade
[...] (Usuério 4);

c. [...] é dificil vim a gente trabalha, eu fa¢o mais no dia de minha folga isso
se tem alguma coisa eu venho [...] (Usuario 8); d. [...] eu trabalho durante o
dia em uma usina, mesmo pegando atestado eles descontam a metade, dai a
gente ndo quer perder pra vim no posto, venho no dia da folga [...] (Usuério
5).

Assim, 0s compromissos e jornada de atividades dos trabalhadores com horario
concomitante ao funcionamento das unidades de saude, as quais atendem em horario

comercial e padronizado no periodo matutino e vespertino, inviabilizam a participacao
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do homem nas acbes desenvolvidas sobre a prevencdo a sua prépria saude (VIEIRA,
2013).

A demanda espontanea dos homens que buscam atendimento nas unidades de
salde de atencdo bésica, quando comparado com o publico feminino e criangas, é
menor. Essa baixa adesdo esta vinculada ao sentimento de invulnerabilidade aos
agravos, a falta de tempo gerada por sua jornada de trabalho e receio da descoberta de
algum tipo de doengca (COURTENAY,2000; GOMES et al., 2007).

O trabalho remunerado é uma realidade de muitos homens brasileiros, essa
pratica de trabalho esta ligada a fatores de satisfacdo das necessidades de participar da
manutencdo familiar, em atender as necessidades basicas de sobrevivéncia e aceitacdo
da sociedade para sua identidade masculina. Nessa condigéo, prioriza muito mais o seu
trabalho e uma condicdo de vida razoavel, ao invés de destinar um tempo para
promocdo de salude (FRENZEL, 2014).

Apesar de ser garantido por lei trabalhista a auséncia do trabalhador, desde que
apresente atestado médico devidamente preenchido, muitas empresas infringem o que
consta na CLT em seu artigo n°131, de 01 de maio de 1943, por descontar dos
funcionarios e impedir que o mesmo falte um periodo de sua jornada de trabalho para
buscar assisténcia médica curativa e/ou preventiva, alegando que determinado atestado

nao abona sua auséncia.



CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi observado que o publico masculino, nas unidades de satde da
rede publica de atencdo bésica a salde, tem uma participagdo reduzida, quando
comparado com o nimero de atendimentos realizados as mulheres, criangas e idosos.

Constatou-se que 0 homem possui em sua propria concepc¢do a figura de ser
invulneravel, que nao fica doente, que sente medo de realizar consultas e assim se
deparar com alguma doenca incuravel, exerce um posicionamento de provedor de sua
casa e, por isso nao dispde de tempo para buscar atendimento de carater preventivo ou
de promocéo da saude.

Verificou-se que o principal motivo que leva o homem a unidade de saude esta
ligado a problemas agudos como a dor generalizada ou inespecifica, devido as
complicagcbes da hipertensdo, diabetes ou outras doencas crbnicas. Também em
situacOes de dor no peito ou outro agravo que precisa de um atendimento imediato para
solucdo do problema que lhe causou mal-estar.

Notou-se que raramente adentra a unidade em situacdo que requer prevengéo
e/ou promocgdo e quando isso ocorreu estava associado a realizagdo de vacinas e
solicitacdo de exames periddicos. Notou-se que essas situacBes de prevencdo ou
solicitacbes de exames foram associadas com exigéncia do empregador para verificar a
sua aptidao para desenvolver suas atividades laborais. Todavia, 0 mundo do trabalho
ndo garante formalmente a adocdo de tal pratica preventiva e, assim, 0 mesmo
mencionou que se sente prejudicado na iminéncia de perder o emprego e assim estar
ameacado seu papel de provedor.

Outro ponto detectado na pesquisa esta correlacionado a predominancia de
profissionais femininas prestarem assisténcia ao homem. Esse aspecto faz com que surja
uma barreira no sentido de que os assuntos de sua intimidade e masculinidade devem
ser expostos ao sexo oposto. Os relatos mostraram impacto negativo e apreensdao do
primeiro contato ser realizado por uma mulher, além do ambiente do local de espera ser
voltado para as demandas de outros estratos de idade e estados fisioldgicos.

Observou-se que os servigos de saude apresentaram dificuldades em atender a
demanda apresentada pelos homens, quando estes buscam o atendimento

espontaneamente. Principalmente no tocante ao tempo de espera, uma vez que 0 mesmo
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precisa retornar ao seu trabalho o mais rapido possivel. Essa situacdo também foi
relatada pelos profissionais e 0s mesmos colocaram que esta associado com a
organizacdo dos servigos e fluxograma de ambito estrutural ou logistico. Para
planejamento desse quesito, foi pensada a necessidade de criar estratégias que
disponibilizem cuidados e condutas especificas voltadas ao homem para que esse
atendimento ocorra em formato mais racional e sem “preconceitos”.

Situacdo interessante € o reconhecimento de criar estratégias que estimulem o
acesso dos homens a comparecerem e participarem das campanhas em saldde publica,
gue 0S Mesmos possam se enxergar COmo usuarios e também parte da familia como um
todo; que eles consigam, por exemplo, se integrar de agdes de “planejamento familiar”
ou “pré-natal”, entender que a responsabilidade do homem ¢ de igual importancia com a
da mulher. Os profissionais entenderam que existe a escassez de publicagcdes e
protocolos que os direcionem a assisténcia integral a saude do homem. Assim, sdo
necessarias mudancas nas estratégias dos servicos de salude e no enfoque relacionado ao
publico masculino, com o intuito de inclusdo em todas as atividades da comunidade.

Para os profissionais de saude, o homem ainda ndo é reconhecido como
personagem do cuidado e promocgdo em saude e, nesse aspecto, foi apontada a urgéncia
de melhorar o acolhimento. Essa condi¢do pode ser visualizada devido a auséncia do
homem para o atendimento e, enquanto profissionais, pouco se tem sido feito para
aumentar a adesdo do homem ao servigo. Nesse aspecto, os profissionais apontaram
para a necessidade, parceria e sensibilizacdo de todos os atores envolvidos no processo,
ou seja, gestores, profissionais, trabalhadores da saude, usuérios dos servicos e da
populagdo em geral. Observou-se uma espectativa e esperanca por parte dos
participantes profissionais no sentido da possibilidade de reduzir os indicadores de
morbimortalidade masculina, os quais, na atualidade, tém mostrado aumentos a cada
ano e, assim, causando maiores gastos com acdes curativas ou até deixando sequelas.

Sugere-se entdo, o imperativo de ampliar as discussGes sobre a tematica de
atencdo a saude do homem, considerando sempre as especificidades e complexidades do
publico masculino e, principalmente, utilizar-se da flexibilidade, coeeréncia e
adequagdo para um atendimento adequado. Lembrando sempre que as temaéticas
relacionadas a saude do homem e a masculinidade, bem como as praticas educativas e

estratégias de prevencdo e promocdo da saude, ndo sdo abordadas de forma adequada
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nem no ambito da salde e nem no da educacdo, 0 que tem contribuido para os
insucessos e resisténcias associados ao atendimento do homem na unidade de salde.

Os resultados demonstraram que os profissionais entendem e até realizam, de
maneira geral, o acolhimento aos usuérios, no entanto, apresentam fragilidades em
realizar uma assisténcia dirigida ao homem em sua totalidade e complexibilidade. Cabe
destacar que se observou ainda urgéncia em criar estratégias para envolver a
comunidade em todo o processo de ensino e aprendizagem por meio da troca de
experiéncia entre profissional e usuario, com objetivo de alcangar relacbes melhores de
trabalho e qualidade de vida para a populacdo desse estudo.

Outro fator importante esta associado com as estratégias adotadas que estdo
especificamente focadas em um Gnico més do ano, como por exemplo, o “novembro
azul”. Notou-se que as demandas sdo permanentes e deve-se encontrar um formato para
que a politica de saude do homem aconteca diariamente a partir de seus respectivos
gestores de salde. Durante a execucdo das atividades deste projeto foram
experienciadas estratégias para proporcionar e dar subsidios na implementacdo de
medidas simples, como: extensdo do horario de atendimento e atendimento noturno
mensal, além do formato de organograma diferenciado para atendimento dos homens.

Acredita-se, portanto, que o envolvimento de forma ativa de todos os atores do
processo interfere de maneira positiva na decisdo do homem em procurar a unidade de
salde. Ainda que o conhecimento dos profissionais acerca das diretrizes e acles
possiveis que regem a politica nacional de atencdo a saude do homem, contribuiu

significativamente na adesao e inser¢do do homem ao servico de salde.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO - AOS PROFISSIONAIS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O Sr(a) , estd sendo

convidado a a participar como participante, da pesquisa intitulado: “SAUDE DO HOMEM
NA ANTENCAO BASICA: ANALISE DE UM PROCESSO EDUCATIVO”. A
pesquisa tem como objetivo: conhecer sua opinido para a constru¢do de um processo educativo
para profissionais de salde que prestam assisténcia a populacdo masculina, na rede de atencao
bésica de salde; promovendo o dialogo e troca entre a pratica e o saber relacionado a do
homem, com os profissionais de salde, o que subsidiara a realizacdo de oficinas educativas
abordando a Politica Nacional Saude do Homem, Estratégias de qualificagdo dos
profissionais e adesdo do homem ao programa bem como o perfil de satde do usuarios
masculino que busca atendimento na unidade bésica de salde. Na oportunidade sera aplicado
estratégia de encontros educativos em forma de roda de conversa que possibilitam encontros
dialogicos, criando possibilidades de producéo e ressignificacdo de sentido — saberes — sobre as
experiéncias dos participes. A pesquisa sera realizada pelo pesquisador Joselito de Araujo
Meneses, do Programa de pos-graduacdo Stricto Sensu em Ensino em Salde, Mestrado
Profissional, orientado por Dr? Vivian Rahmeier Fietz e coorientado por Dr? Elaine Aparecida
Mye Takamatu Watanabe. No estudo sua identidade serd mantida em sigilo. As entrevistas
serdo gravadas e aplicadas de forma individual e ambiente individualizado e acolhedor, Nao
havera nenhuma forma de pagamento pela participacdo do estudo e caso o Senhor (a) se recuse
a participar sua vontade sera respeitada. Neste mesmo periodo serdo construidas oficinas
para a realizacdo das atividades com os profissionais, onde o resultado vai culminar na
elaboracdo de um processo educativo e estabelecer, em conjunto, um padrdo de
atendimento para a populacdo masculina, no intuito principal de estabelecer um vinculo
e acolhimento desse grupo, para que os mesmos sintam liberdade nos atendimentos e
possam disseminar essa procura entre a populacdo do sexo masculino. Os beneficios
transformar o modo de ver o outro, despertando a visdo critica embasado na producdo de um
processo educativo feito em conjunto pesquisador e participante. Trard ao usuério uma
assisténcia de qualidade e modificacdo do atendimento prestado na unidade bem como
ampliagdo do servico e adesdo ao programa salde do homem. Como risco evidéncia de ndo
aplicagdo de politicas publicas voltadas a populacdo masculina, constrangimento dos
profissionais e dos usuarios porque serdo abordados temas de sua vida particular e conduta

profissional, com a realidade enfrentada de sua unidade de atencdo a salde. O resultado da
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pesquisa ira gerar dados para a area académica e de pesquisa, subsidiando futuros estudos, serdo
apresentados em forma de oficinas educativas. Ao termino da pesquisa sera entregue a cada
unidade de assisténcia a salde e aos participantes desta pesquisa um exemplar do processo
educativo para profissionais de salde da Atencdo Basica, na assisténcia a saude do homem.
Assim se 0 (a) Senhor (a) aceitar o convite para participar da pesquisa, por favor, preencha os

espagos abaixo: Eu, :

RG: , fui devidamente esclarecida (0) do projeto de Pesquisa acima

citado e aceito o convite para participar.
, de de 20

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura do responsavel pela
pesquisa

Obs: Caso queira mais esclarecimentos sobre a pesquisa entre em contato: Joselito de Aradjo Meneses - Rua Manoel Correa Filho,440 - Dourados, MS, Brasil. Fone: (67) 9 9147-7874 E-mail:

enfermeirojoselitoaraujo@hotmail.com.


mailto:enfermeirojoselitoaraujo@hotmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO - AO USUARIO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O Sr esta
sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: “SAUDE DO HOMEM NA
ATENCAO BASICA: ANALISE DE UM PROCESSO EDUCATIVO”, que tem como
objetivo conhecer sua opinido sobre a sua saude e informacdes a respeito da procura por
assisténcia na unidade basica de salde, para posterior construcdo de um processo
educativo para profissionais de salde que prestam assisténcia a populacdo masculina na
rede de atencéo béasica de saude. Serd realizado por meio de entrevista que abordarao
perguntas sobre sua salde e questdes sociodemograficas. Serd realizada pelo
pesquisador Joselito de Aradjo Meneses, do Programa de pds-graduacdo Stricto Sensu
em Ensino em Saude, Mestrado Profissional, orientado por Dr? Vivian Rahmeier Fietz e
coorientado por Dr? Elaine Aparecida Mye Takamatu Watanabe. No estudo sua
identidade serda mantida em sigilo. As entrevistas serdo gravadas e aplicadas de forma
individual em ambiente individualizado. Ndo havera nenhuma forma de pagamento pela
participacdo do estudo e caso o senhor se recuse a participar sua vontade sera
respeitada. Como beneficios vocé tera informacbes sobre sua salde e estard
contribuindo para a melhoria do atendimento da populagdo masculina. E como risco
pode ocorrer o constrangimento porque serdo abordados temas de sua vida pessoal,
porém para sanar estes riscos realizaremos a entrevista em local reservado e caso ndo
queira responder, sua vontade sera respeitada. Os resultados da pesquisa serdo apenas
utilizados em meios cientificos e sua identidade sera preservada. Assim se o Senhor
aceitar o convite para participar da pesquisa, por favor, preencha os espacos abaixo.
Cabe esclarecer que este documento serd composto por duas vias e uma sera entregue ao
senhor. Em caso de divida podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul — UEMS no telefone 3902-
2644, ou pelo email cesh@uems.br ou entrar em contato com 0s pesquisadores Joselito
de Aradjo Meneses - Rua Manoel Correa Filho,440 - Dourados, MS, Brasil. Fone: (67)
9 9147-7874 Email: enfermeirojoselitoaraujo@hotmail.com, Prof. Vivian R. Fietz e
Prof. Elaine A M T Watanabe no telefone 3902-2684.

Eu, ,RG:
, fui devidamente esclarecida (0) do projeto de Pesquisa acima citado e
aceito o convite para participar.

, de de 20

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura do responsavel pela pesquisa



APENDICE C - ROTEIRO DE PERGUNTAS

Roteiro de perguntas para entrevista com usuarios

Nome:

Estado Conjugal

Escolaridade:

Profissao
Idade:

Nome da Unidade:

Perguntas:

01 - Essa € a primeira vez que o senhor procurou essa Unidade de Salde? Se
sim, por qué?

02 — Quando o senhor procurar a unidade de satde, como se sente? E bem
recebido?

03 — Qual o horério que o senhor preferi e/ou procura a unidade de satde?

04 — Em que situacdo e/ou problema o senhor procura a unidade de satde?

05 — O que o senhor considera como dificuldade de acesso, para o atendimento
do homem nesta unidade de satde?

06 — O que o senhor considera como facilidade de acesso, para o atendimento do
homem nesta unidade de saude?

07 — O senhor participa de algum grupo de satde na unidade de satde?

08 — O senhor gostaria de fazer algum comentario ou sugestao?



APENDICE D - ROTEIRO DE PERGUNTAS

Roteiro de perguntas para entrevista com os profissionais

Nome:

Formacéo:

Escolaridade:

Profissao
Idade:

Nome da Unidade:

Tempo de servigo nesta unidade:

Cargo:

Perguntas:

01 — Como é realizado o acolhimento da populacdo masculina nesta unidade de
saude?

02 — Existe algum tipo de estratégia ou acdo especifica voltada ao publico
masculino nesta unidade de satde?

03 — O que vocé consegue visualizar como facilidade para atender a populacao
masculina nesta unidade de saude?

04 — O que vocé consegue visualizar como dificuldade para atender a populacao
masculina nesta unidade de saude?

05 — Na sua opinido o horario flexivel e/ou estendido influencia no acesso do
homem as unidades de saude?

06 — O processo de trabalho sofre alguma influéncia como o horério flexivel
e/ou estendido?

07 — Existe algum tipo de estratégia que motive o retorno e participacdo dos
homens a unidade de pessoa, apds a primeira consulta?

08 - O que vocé mais atende na faixa etaria de 20 — 59 anos, aqui nesta unidade?

09 — Existe alguma acéo de promocao e prevencao para o publico masculino?

10 — O senhor deseja fazer algum comentario adicional ou sugestao?



APENDICE E - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO HOMEM NA
UNIDADE DE SAUDE, ESF GLORIA DE DOURADOS, MS 2018.

ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA PUBLICO MASCULINO.
Fluxograma para a organizacdo do processo de trabalho das equipes de atengdo primaria para o atendimento da demanda
espontanea do publico masculino

Consulta médica

Assistente Social
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ANEXO A - CARTA DE AUTORIZACAO LOCAL DA PESQUISA

Estado de Mato Grosso do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORIA DE DO

URADOS
(GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO B - PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

UEMS  UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

“5%—  MATOGROSSODOSUL- QRGrad "
Uncversidode f3toduel UEMS

de Moty Grong do Sl

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GUIA PRATICO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENGAO BASICA, NA
ASSISTENCIA A SAUDE DO HOMEM.

Pesquisador: Joselito de Araujo Meneses

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 80208817.4.0000.8030

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.507.108

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa sobre a assisténcia a saude do homem. O
objetivo do trabalho visa desenvolver um guia pratico para os profissionais de saude que prestam
assisténcia @ saide do homem na rede de aten¢do basica, bem como promover o didlogo e a troca de
conhecimento entre o saber & a pratica. O trabalho sera realizado na Estratégia da Saude da Familia (ESF)
Central, no municipio de Gléria de Dourados/MS.

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver um guia pratico junto e para profissionais de salude que prestam assisténcia ao homem na rede
de atengdo basica, no intuito de promover a desmistificagdo da presenca do homem na ESF Central, do
municipio de Gidria de Dourados/MS.

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver um guia pratico junto & para profissionais de saide que prestam assisténcia a0 homem na rede
de atengdo basica, no intuito de promover a desmistificagdo da presenga do homem na ESF Central, do
municipio de Gloria de Dourados/MS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios transformar 0 modo de ver o outro, despertando a visdo critica embasado na produgdo do
guia pratico feito em conjunto pesquisador e participante. Trara ao usudrio uma assisténcia de qualidade e
modificagdo do atendimento prestado na unidade bem como ampliagdo do servigo e adesdo ac programa
salde do homem.

Riscos: Evidenciar a n@o aplicagdo de politicas publicas voltadas a populagdo masculina, constrangimento
dos profissionais e dos usuarios porque serdo abordados temas de sua vida particular e conduta
profissional, com a realidade enfrentada de sua unidade de atencdo a salde.

Enderego.  Rodowia Dourados tahum - Km 12 - Cx:351

Bairro: Cidade Unwersitiria CEP: 70.304-070
UF; MS Municipio: DOURADOS
Telefone: (67)3002-2500 E-mail: cesh@uems.br
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Contruagdo 00 Parecer 2 507.108

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa @ a amostra dos usudrios sera por
conveniéncia, livre demanda até saturagdo das informagdes apontadas pelos usuarios.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Nada a considerar, Foram feitos os ajustes solicitados

Ha TCLE para os usudrios e outro para os profissionais de saude.

Recomendagoes:

Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/01/2018 Aceito
|do Projeto ROJETO_1014390.pdf 21:36:25
TCLE / Termos de | TCLEAOUSUARIO. pdf 06/01/2018 |Joselito de Araujo Aceito
Assentimento / 21:3546 |Meneses
Justificativa de
|Auséncia _ _
TCLE /Termos de | TCLEAOSPROFISSIONAIS . pdf 06/01/2018 |Joselito de Araujo Aceito
Assentimento / 21:34:50 |Meneses
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.paf 20/11172017 |Joselito de Araujo Aceito
Brochura 17:31:15  |Meneses
Linvestigador
Dedaraiio de Autorizacaolnstituicac.pdf 20/1172017 | Joselito de Araujo Aceito
Instituigdo e 17:2107 |Meneses
| Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHADEROSTO pdf 20/1172017 |Joselito de Araujo Aceito
17:10:57 M

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Enderego:  Rocowva Dourados ftahum - Km 12 - Cx381

Bawro: Cidade Unwersitiria CEP: 70504870
UF: MS Municipio: DOURADOS
Telefone: (§7)3902-2600 E-mail: cesh@uems br
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DOURADOS, 22 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
Cynthia de Barros Mansur
(Coordenador)
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OS AUTORES

Joselito de Araujo Meneses

Graduado em Enfermagem pela Universidade da Grande Dourados — UNIGRAN —
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APRESENTACAO

Esta parte do desenvolvimento do “Processo educativo para profissionais de
Saude da Atencdo Basica na assisténcia a saude do homem” trata-se de uma producao
técnica realizada no curso de Ps-Graduacdo Stricto Sensu Ensino em Salde — Mestrado
profissional (PPGEES) da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS).

Com o intuito de discutir as necessidades voltadas para a assisténcia do publico
masculino e colaborar junto aos profissionais que exercem essas atividades na Atencao
Bésica de Saude. O principal objetivo foi fomentar estratégias para melhor adesédo do
homem aos programas vinculados a Politica Nacional de Aten¢do Integral & Salde do
Homem (PNAISH) e proporcionar meios para a constru¢cdo de um fluxograma de
atendimento ao homem, no qual todos os profissionais possam ser inseridos e ainda
participar como protagonistas do cuidados, buscando uma assisténcia integral ao homem
que procura espontaneamente a unidade de salde.

O trabalho intitulado “Processo educativo para profissionais de saude da
Atencéo Basica na assisténcia a satide do homem?”, iniciou-Se com uma pesquisa junto ao
publico masculino que procurava o servico de salde espontaneamente. Buscou-se
reconhecer e identificar os principais motivos que levavam os homens a procurar a
unidade de salde.

Na sequéncia foi elaborado e aprovado o projeto de extensdo “Orientacdo sobre
satde do homem”, o qual foi executado a partir dos dados gerados da pesquisa, onde foi
possivel caracterizar o publico masculino e seus principais motivos que os levavam a
procurar a unidade de saude, com isso notou-se o conhecimento prévio insuficiente sobre
salde do homem e as necessidade dos profissionais em promover assisténcia voltada ao

homem.

Foram realizadas cinco oficinas educativas, envolvendo 0s seguintes
profissionais: médicos, enfermeiros, assistente social, fisioterapeuta, agentes
comunitarios de salde e técnico enfermagem. Destaca-se que todos sdo pertencentes a
unidade de satude ESF Central do municipio de Gloria de Dourados — MS. Optou-se pelo
formato de oficina, uma vez que possui a finalidade de proporcionar maior discussao,
aprendizado, troca de experiéncia e dialogo. Também foi possivel produzir e despertar a
capacidade dos profissionais para que pudessem relacionar o senso critico reflexivo nos
aspectos de planejamento, estratégias, acompanhamento e avalia¢do dos resultados.



As oficinas aconteceram de maneira presencial e assim foram criados vinculos
com os profissionais. As estratégias educativas foram elaboradas a partir de problemas
levantados a cada encontro e, dessa forma, construidos novos conhecimento capazes de
transformar a realidade estudada. Essa dinamica possibilitou realizar discussdes que
envolviam diversos temas relevantes a assisténcia da populacdo masculina.

Cabe ressaltar que essa producéo fornece caminhos que permitem colaborar com
estratégias e oportunizem maior atengdo por parte dos profissionais da Atengdo Bésica de

Saulde que prestam assisténcia ao publico masculino.



INTRODUCAO

A VIII Conferéncia Politicas Publicas de Saude, foi o grande marco histérico e
base de transformacdo do perfil demografico e epidemiologico da populacédo, visando
assegurar a concretizacdo do direito e do acesso a saude. Entretanto, observa-se que,
primeiramente, a maior parte das politicas foram destinadas aos grupos mais frageis como
criancas, mulheres e idosos, sendo assim, o publico masculino permaneceu desfavorecido

no quesito politicas publicas de atencdo a saude (GOMES et al, 2011).

Na Gltima década, esse publico tem apresentado maior notoriedade nas politicas
publicas de satde devido ao perfil de morbimortalidade. Segundo dados do Datasus
(2011), mais de 60% dos 6bitos do sexo masculino no pais em 2011, foram devido a trés
grupos de causas: doencas do aparelho circulatério (28,2%), causas externas (19,3%) e
neoplasias (15,8%). Observa-se que no estado de Mato Grosso do Sul, esses valores sdo
maiores que a media nacional, ou seja, doencas do aparelho circulatorio com (30,1%),
causas externas com (21,5%), e se apresentou inferior nas neoplasias com (14,64%). Um
fator que se vincula a essa problemaética € a dificuldade desse grupo de reconhecer suas
préprias necessidades em salde. Dentre as questdes sdcio-culturais os homens tem como
papel ser o provedor da familia e, por essa razdo, ndo pode ser visto como alguém
vulneravel, fazendo com que cultive um pensamento que rejeita a possiblidade de
adoecer. Outro fator a acrescentar é 0 acesso aos servicos de atencdo bésica, cujos
horarios de funcionamento coincidem com as jornadas laborais, o que dificulta o
atendimento dessa populacdo (SILVA et al,2011).

Mesmo diante do elevado indice de mortalidade masculina, comparado com o
das mulheres, 0 homem tem menor procura aos servigos de salde, 0 que se percebeu estar
vinculado aos paradigmas socio-culturais de género e classe, visto que a assisténcia a
salde ndo é uma pratica espontanea do homem. Assim, as medidas de prevencédo e
promocdo em saude ficam prejudicadas, pois 0 homem € visto pela sociedade como um
ser forte, invulnerdvel e que sua presenca em uma unidade de saude o configura como
sendo fraco (ALBANO et al, 2011).

Para minimizar tais fragilidades do sistema de saude, foi lancada a Politica
Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem (PNAISH), cujos objetivos principais
sdo: qualificar a assisténcia a salde masculina na perspectiva delinhas de cuidados que

resguardam a integralidade, qualifica a atencdo primaria para que ela ndo se restrinja
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somente a recuperacdo, garantindo, sobretudo, a promocdo da saude e a prevencgdo
(PNAISH, 2008).

Assim, para a reorientagdo dos servigos de saude no intuito de promover,
proteger, prevenir e reabilitar a saude do homem que adentra os servicos de satde em
todo o Brasil, o Ministério da Saude (MS) ampara-se na PNAISH, ligando a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e as Estratégias de Salde da Familia (ESF),
fundamentando o principio de acolher e humanizar as praticas de saude, fortalecendo o
cuidado em redes de atengdo a saude (BRASIL, 2011).

Estudos recentes reforcam a importancia de gestores e profissionais serem
capacitados e habilitados para as praticas de assisténcia voltadas ao homem de forma
integral, de modo a atingir sua realidade enquanto unidade de satde e desenvolvimento
de medidas estratégicas inclusivas, capazes de atender a demanda espontanea e real
necessidade do homem (VIERIA, 2013).
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1. CONTEXTUALIZACAO

Com a VIII Conferéncia Nacional de Satde no Brasil, a satde foi concebida
enquanto direito dos cidad&os e a partir da Constituicdo Federal de 1988, no Art. 196, que
a saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econémicas a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e aos acesso universal e
igualitario as acles e servigos para sua promocgdo, protecdo e recuperacdo (BRASIL,
1988).

De maneira geral, os homens sdo mais vulneraveis que as mulheres, em especial
pelas enfermidades cronicas e graves, levando ao 6bito precocemente. Normalmente os
homens ndo sdo identificados pelos servigos de atengdo primaria e sua entrada no sistema
de salde se da, principalmente, pela atencdo ambulatorial e hospitalar de média e alta
complexidade. Cabe ainda ressaltar que esse perfil favorece ao agravo da morbidade
devido a busca ao atendimento, gerando maiores custos ao Sistema Unico de Satde (SUS)
(CARRARO, RUSSO E FARO, 2009; SEPARAVICH, 2013).

Dados do Ministério da Saude (MS), indicam que o homem tem em média de
sete anos a menos de vida que as mulheres e, que a cada trés mortes, duas sdo do sexo
masculino, fato esse relacionado a condicdes severas de doencas cronicas preveniveis de
responsabilidade da atencéo basica de satide (LAURENTI,2005). Embora, de modo geral,
haja ampla discusséo sobre a saude do homem, ainda persiste escassez de estudos sobre
0 publico masculino, voltado a seu estilo de vida e boas préaticas de salde no aspecto
preventivo (COURTENAY, 2000).

Com a implementacdo do PNAISH foi possivel verificar a realidade da satde
masculina, de acordo com dados epidemioldgicos, baseados em taxas de
morbimortalidade, correlacionados a determinantes de saude no processo saude/doenca,
fundamentados em diversos eixos de atencdo. Hearn (2010) alerta que uma Politica
Publica direcionada aos homens deve partir da visao critica de género relacionada a
masculinidade, além das relacbes de poder vinculadas em interagdes sociais, no
enfrentamento de situagdes geradoras de sofrimento e aflicdo vividas de formas diferentes
pelo sujeito no meio social.

Assim, notou-se a necessidade de desenvolver estudos com enfoque para esse
grupo populacional, principalmente no que se refere ao acolhimento e humanizagéo do

atendimento, por meio de escuta qualificada e responsavel, avaliando primariamente a
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necessidade real e propondo estratégias que atendam e supram a demanda dessa
populacédo pelos profissionais que atuam diretamente ligados a assisténcia.

Os estudos devem apontar para questdes fundamentais que regem o principio do
SUS como a universalidade, equidade e integralidade e buscar um olhar no sujeito em
relacdo as estruturas e caracteristicas fisiologicas singulares e ndo simplesmente ao que
adoece e morre. Deve-se entender que se trata de um individuo que pertence a
determinada classe social, que deve ter assegurado o cuidado integral de maneira a
promover a resolutividade de seu problema que o levou a buscar o servigo. Faz-se
necessario pressupor que género € uma dimensdo de inter-relacdo social que ocasiona
desigualdade nesse contexto, assim, a politica publica de satde, no &mbito do SUS, deve
outorgar a existéncia de diferencas e intervir, com vista na promocao dos principios
doutrinérios (FERRAZ, 2010).

Nesse sentido, a Educacdo Popular pode ajudar os profissionais de salde a
referenciar, pois a mesma permite e contribui para a formacdo de profissionais
comprometidos e reflexivos com as questdes sociais. Ndo busca somente pela mudanca
de atitudes e comportamentos, mas, principalmente, pelo engajamento ativo nas lutas
pelos direitos. Dessa maneira, posturas acolhedoras e de constru¢do da autonomia das
pessoas e dos grupos sociais se apresentam de extrema importancia na posicdo de
disponibilidade em uma escuta e fala dos envolvidos, visdao de saberes e cooperacdo
(BRASIL, 2007).

Partindo do pressuposto do pensamento do educador Paulo Freire, de que o
didlogo produz a conscientizacdo de modificacdo e transformacdo em uma relacédo
interdisciplinar, o ato educativo tem o didlogo como base pedagdgica na préatica
humanista e mediatizada, sendo, antes de tudo, uma atitude de fé nos homens, do fazer e
refazer, criar e recriar, fundamentados em trés pilares: educador, educando e objeto de
conhecimento (FREIRE, 1997). Despertar a consciéncia critica nas relagdes causais e
circunstanciais, transformando a consciéncia ingénua em critica reflexiva (FREIRE,
2007).

Uma dindmica para ser utilizada nessa construcdo € a das rodas de conversa que
permitem a construcdo de novas possibilidades em que se expandem o pensar, em um
movimento continuo de perceber — refletir — agir — modificar, no qual os sujeitos possam
se reconhecer como integrantes da construcdo de suas acGes e de suas proprias
possibilidades de serem mais participativos nas modificagdes sociais (VASCONCELOQOS,

2007). Assim, os encontros dialégicos promovidos por esses momentos possibilitam a
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construcdo de sentidos, saberes e experiéncia. Essa proposta é coerente na promocao da
salde e politicas publicas, valorizando o conhecimento existente e participacdo da
sociedade (BUSS, 2003).

Esse método consiste na participacdo coletiva de debates acerca de determinado
conteudo, fortalecido por um espacgo dialogado, garantindo o direito de se expressar e
praticar a escuta. A roda de conversa fortalece a autonomia dos sujeitos envolvidos,
através da problematizacdo, com isso socializa os saberes, voltado para a acdo e reflexao.
Proporcionando troca de experiéncias, conversas, discussdo e divulgacdo de
conhecimentos entre os envolvidos nessa metodologia (NASCIMENTO e SILVA, 2009).
O que foi essencial para o desenvolvimento desse trabalho.

Assim, o desenvolvimento do processo educativo se deu pela utilizacdo de
oficinas educativas que seguem a adequacao e a sequéncia légica de passos para que se
alcance o objetivo. Ressalta-se que permite a criacdo e descobertas cujos produtos
construidos apresentam aspectos da contribuicdo de cada sujeito (LEO, 2008). Gerando
assim, conhecimento por meio da inter-relacdo acdo — reflexdo — acdo, a qual o
participante vivencia a experiéncia concreta e participativa (VALLE, 2012).

As oficinas de ensino aprendizagem sdo formatos de construcdo do
conhecimento pela acgéo e reflexdo, que integram conceitos, crencas e informacdes da
realidade dos participantes. Sdo também espacos dialogados e construtivos, norteadores
de formacdo em servico de saude, orientados pelas concepcdes problematizadora da
aprendizagem de rodas de conversas (LACERDA et al, 2013; SILVA et al, 2012).

Partindo do principio da necessidade de enfatizar a atengo ao sexo masculino e
suas necessidades em saude, optou-se em realizar oficinas educativas com a participacdo
direta dos profissionais. O principal intuito foi que os participantes profissionais
pudessem simular uma situacdo e construir um fluxograma que melhorasse o

atendimento.
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2.  PERCRUSO METODOLOGICO

Foi desenvolvida uma pesquisa com abordagem qualitativa a partir da
experiéncia profissional vivida na Atencéo Bésica de Salde. Todo o desenvolvimento da
pesquisa foi realizado no municipio de Gloria de Dourados, na Estratégia de Saude da
Familia — Central. A amostra foi obtida por conveniéncia e saturacdo dos dados dividida
em trés momentos distintos. O primeiro foi realizado com a popula¢do masculina que
procura de forma espontanea a unidade de saude para atendimento. O segundo momento
foi desenvolvido entre os profissionais atuantes na unidade basica de saude e o terceiro
foi realizado apds analise dos dados das atividades desenvolvidas em conjunto com 0s
profissionais. Esse processo foi construido baseado no método dialdgico de Freire e as
estratégias educativas em forma de rodas de conversa e oficinas educativas.

Para descrever o primeiro momento, o qual aconteceu a partir de entrevistas com
0 publico masculino, cabe dizer que o pesquisador ficou em horario e tempo de
funcionamento da unidade de salde, ou seja, no periodo matutino das 07h até as 11h, uma
vez na semana em dias aleatdrios, nos meses de marco a julho de 2018, sendo ao final
entrevistados 20 homens. Explica-se que 0s mesmos procuraram o atendimento da
unidade de salde espontaneamente e, ap0s 0 convite e 0 aceite para participar da pesquisa,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A) e as
perguntas norteadores estdo apresentadas no Apéndice B.

Cabe esclarecer que as entrevistas ocorreram na sala de pré consulta, por ser o
ambiente mais acolhedor e confortavel, sendo disposto de cadeiras, ar condicionado e
ambiente individualizado, no intuito de garantir a identidade e sigilo.

O contato com os profissionais foi para contribuir na constru¢do do processo
educativo para que 0os mesmos pudessem abranger a assisténcia a saide do homem. Esse
momento foi trabalhado no formato de execugdo do projeto de extensdo “Orientacdo
sobre saude do homem”. As questdes norteadoras se encontram no Apéndice C, sendo a
coleta realizada por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada, conduzida no local
de trabalho dos entrevistados, apds concordancia em participar do estudo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Esse momento foi realizado entre os 15 (quinze) profissionais que atuam na
unidade bésica de saude. As oficinas educativas, propostas no projeto de extensdo

“Orientacdo sobre saude do homem”, possibilitaram o aprofundamento do contexto de
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conhecimento e saberes do usuario e profissionais envolvidos na assisténcia e
acolhimento do homem na unidade de salde.

Assim, a partir dos temas geradores obtidos das entrevistas, foram construidos
os temas desenvolvidos por meio das oficinas, as quais foram utilizadas como estratégia
educativa no intuito de resgatar a necessidade do contexto explorado, da troca de
experiéncia e saberes. Essa construcdo de conhecimento partiu da acdo e reflexdo, que
integram crencas, conceitos, e informac6es da realidade dos participantes, norteada pela
formacédo em servico de salde, orientadas pela problematizacéo e aprendizagem das rodas
de conversas (LACERDA, 2013).

A partir das entrevistas, foram selecionados os temas mais relevantes, os quais
nortearam as condutas quanto a abordagem da assisténcia ao homem na unidade de salde.
Nesse sentido, o tema central foi sobre o acolhimento do homem na unidade e o que cada
profissional deve fazer no atendimento ao homem. Destaca-se que nesse primeiro contato
com os profissionais, 0s agentes comunitarios de sadde se prontificaram a realizar as
visitas e convidar a populacdo masculina de sua area para acOes futuras que serdo
desenvolvidas na unidade. Também o assistente administrativo, que atua na recepcéo da
unidade, firmou o compromisso de ser mais atencioso no atendimento ao homem que
busca auxilio na unidade de salde e que o encaminhara prontamente para a sala de pré-
consulta para atendimento de enfermagem. Em relacdo ao técnico de enfermagem, se
prontificou a aferir sinais vitais e orientar para que 0 mesmo passe por consulta de
enfermagem e, nesse momento, o enfermeiro acolherd sua demanda, realizando uma
escuta qualificada, verificacdo de calendario vacinal e oferta de testes rapidos disponiveis
na unidade. A partir desse momento, o usuario sera encaminhado aos demais colegas que
fazem parte da equipe multiprofissional existente na unidade. Quando referenciado ao
profissional médico, este realizard consulta e solicitacdo de exames periodicos de rotinas,
além de atender sua queixa principal com garantia de retorno e acompanhamento até
resolucdo do caso. Em relacdo ao profissional fisioterapeuta, 0 mesmo fica responsavel
por atender encaminhamento e realizacéo de atividades coletivas nos programas satde do
homem e Hiperdia. O odontdlogo relatou que agendaria uma consulta de avaliacdo e
acompanhamento ao homem que adentrar a unidade pela primeira vez. O assistente social
assumiu o compromisso de rever se todas as necessidades demandadas pelo homem
seriam atendidas e garantiria sua integralidade enquanto usuério.

As oficinas educativas foram executadas no mddulo presencial, em dias

agendados previamente pela coordenadora da unidade, com carga horaria de 2h. Para cada
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oficina foi tracado um plano de atividade com as seguintes estruturas organizacionais:
titulo, contextualizacdo, objetivo do dia, método, discussdo dos resultados, avaliacdo e
referéncia utilizada.

As oficinas educativas foram analisadas por meio de avaliagdo somativa e
formativa, oportunizando que cada participante julgasse aspectos do
pesquisador/facilitador e de todo o processo. Ou seja, as oficinas foram avaliadas nos
seguintes pontos: conteddo apresentado, clareza na apresentacdo, materiais
disponibilizados, duracdo da oficina, ambiente e metodologia aplicada. Foi
disponibilizado um campo onde os profissionais poderiam expressar sugestdes ou criticas
particulares. O facilitador realizou a avaliacdo em cada encontro, bem como a devolutiva
do aprendizado individual e coletivo. Por fim, foi disponibilizada uma avaliagdo final a
cada integrante. A avaliacdo formativa consiste na pratica da avaliacdo continua realizada
durante os processos de ensino e aprendizagem, com finalidade de melhorar a
aprendizagem em curso, por meio de um processo de regulacdo permanente (CUNHA,
2014).

Assim, apds o desenvolvimento das atividades educativas, foi construido um
Relatorio Técnico enquanto producdo. Neste se buscou descrever o que foi gerado nas
discussdes e como elas foram desenvolvidas. Além disso, apresentar de forma sistematica

as oficinas e de como foram estabelecidas dentro da estrutura construida.



17

3.  ESTRUTURA DAS OFICINAS EDUCATIVAS

3.1 OFICINAI

Titulo: Diagnostico e conhecimento prévio acerca da Saude do Homem

Objetivo: Verificar o conhecimento pré-existente dos profissionais sobre o
programa e atencdo ao homem.

Contextualizacdo: A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem
foi implementada em 2009 pelo Ministério da Satde e vem sendo aprimorada, desde sua
criacdo em 2009 pelo Ministério da Salde, na tentativa de qualificar e reduzir indices de
mortalidade masculina (BRASIL, 2008).

Segundo Gomes (2012), os profissionais reconhecem e percebem a necessidade
de trabalhar com o pablico masculino. No entanto, percebeu que existe uma necessidade
de incentivo ao fortalecimento de préaticas que facilitem a realizacdo de a¢des que atraiam
e acolham o homem nos servigos de salude. Também constatou haver falta de habilidade
e capacitacdo entre o pessoal, tornando o atendimento uma atividade mecénica, trazendo
o foco da atencdo e assisténcia ao homem em demandas recorrentes no servico de salde.

De acordo com Moreira e Carvalho (2016), existem poucos profissionais
qualificados para implementar a¢cfes resolutivas como, por exemplo, a flexibilidade no
horério de atendimento. Os autores verificaram que alguns profissionais justificaram a
auséncia de a¢des em salde voltadas para o grupo masculino em decorréncia da falta de
compromisso que o publico apresentou no tocante aos aspectos relacionados com o
autocuidado.

A baixa adesédo e invisibilidade do homem no servigo de salde ainda estdo
vinculadas a sua pouca procura nos servicos de saude, sendo um ponto marcante e comum
nas unidades basicas de atengdo primaria, apesar de grandes investimentos na distribuicdo
de cartilhas e folders descrevendo aspectos direcionados a satde do homem e sua politica
(FERREIRA, 2013).

Meétodo: Os participantes foram divididos em dois grupos e foram separados em
salas distintas para que ndo houvesse interlocucdo e troca de ideias acerca da satde do
homem. Apos a separagdo em grupos, foram distribuidas manchetes da atual situagao de

salde do homem no Brasil, sendo 0s seguintes temas: Saude do homem ¢é tema de
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coléquio internacional'; MS no campo destaca ampliagdo nos atendimentos do programa
salde do homem e da mulher rural>. A partir da leitura desse material, foram
disponibilizados papel e caneta e solicitada a criagdo de uma nuvem de pensamento,
levantando suas fragilidades e potencialidade no servigo que atuam.

Os integrantes verificaram as principais potencialidade e fragilidades de
compreender e desenvolver a assisténcia da saide do homem, sendo esses elementos
distribuidos em nuvens de pensamentos e, posteriormente, foram socializadas as ideias.

Discussao: Foi possivel fazer um debate e os profissionais conseguiram
expressar e apresentar as principais fragilidades sem nenhum tipo de recriminacdo. A
dindmica de expressar o pensamento e a ideologia no formato de nuvem proporcionou
gratiddo aos sujeitos, pois notaram possibilidade de mudancas e melhorias dentro de sua
unidade.

A técnica de escuta e dialogo, promovidos no ambiente de trabalho, podem gerar
vinculo entre os profissionais e usuarios, contribuindo para o melhor andamento dos
trabalhos em equipe. Outro ponto marcante que foi elencado estava associado a
valorizacédo profissional, seja ela feita pelo usuario, outros profissionais ou gestor, pois
estabelece um estreitamento de lagos entre os seus membros e permite efetivagdo de uma
assisténcia harmoniosa e saudavel no cotidiano dos servigos de satde (LIMA et al, 2016).

Dentre as fragilidades apontadas, vale destacar: a) insuficiéncia de conhecimento
sobre a politica publica da saude do homem; b) falta de capacitagdo sobre o programa
satde do homem e ¢) 0 homem ndo tem a cultura de cuidado preventivo.

Aguiar e Almeida (2012) afirmam que a mobilizacdo de todos os envolvidos no
atendimento ao homem é necessaria, sendo que esta iniciativa deveria partir da propria
gestdo publica de satde. Ou seja, a implementacdo da politica nacional de atencdo integral
a saude do homem, bem como o investimento na formag&o dos profissionais, foram os
eixos apontados e essas questdes devem ser sanadas para que a politica nacional de
atencdo a saude do homem néo fique desacreditada pela populagdo masculina perante o
atendimento prestado por uma equipe despreparada.

Os profissionais da saude, em se tratando da abordagem a saude do homem,

apresentaram falhas no tocante a qualificacdo e habilidades técnicas assistenciais

! Disponivel em: https://www.diariodepernambuco.com.br/noticia/vidaurbana/2017/04/saude-do-homem-
e-tema-de-coloquio-internacional.html

2 Disponivel em: http://www.agraer.ms.gov.br/ms-no-campo-destaca-ampliacao-nos-atendimentos-do-
programa-saude-do-homem-e-da-mulher-rural/
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insuficientes, visto que voltam sua assisténcia somente para a demanda recorrente
(GOMES et al., 2011).

Leal (2012) aponta que a fragilidade existente no processo de capacitacdo e
formacdo dos profissionais que atendem a saude do homem na unidade de salde bésica,
pode ser suprida pela implementacdo de educacdo permanente, incentivados e apoiados
pelos gestores e 6rgdos governamentais.

O grande desafio em trazer o homem para dentro da unidade de saude esta
relacionado com a promocao de mudanca de habitos e cuidados, pois 0 homem tem em
sua maneira de ser e agir, enraizada no ser invulneravel, deixando de lado o autocuidado
(KNAUTH et al., 2012).

Quando levantadas as potencialidades do servico, foram elencados: educagéo
continuada para os profissionais, apoio da gestdo na flexibilizacdo de horarios
diferenciados para o atendimento e implementacdo de a¢es noturnas com atendimento
multiprofissional.

A prética de educacdo permanente para os profissionais é indispensavel em toda
e qualquer atividade relacionada a saude, pois € necessario o devido preparo para lidar
com mitos, crengas e preconceitos, gerados no contexto social dos homens, ja que os
mesmos ndo se sentem inseridos na unidade de saude (LEAL et al.,, 2012). Uma
possibilidade de melhorar o atendimento dessa populacdo seria em relacdo ao
desenvolvimento da educagdo continuada, favorecendo que os profissionais de salde se
tornem mais atuantes e resolutivos no cuidado da saude dessa populagdo (MOREIRA e
CARVALHO, 2016).

As acdes e préticas desenvolvidas por uma equipe multiprofissional que tem
como foco o atendimento a saude do homem e compartilham do mesmo objetivo,
permitem maior visibilidade da politica nacional e contribui significativamente para
inser¢do do homem no servigo de saude (COUTO et al., 2010).

As unidades de saude, precisam se reestruturar e transformar sua forma de
acolher e atender o homem que busca o servigo de salde espontaneamente, promovendo
uma assisténcia singular e especifica para esse publico, utilizando estratégias que
assegurem o acesso livre, acomodacdes fisicas adequadas e flexibilizacdo de horarios para
a assisténcia a saude do homem (SILVA et al., 2012).

Cordeiro et al. (2014) citam que o atendimento noturno, quando instituido pelas

unidades de saude, apresenta eficacia por se tratar de um horario alternativo, visto que o
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horario habitual de funcionamento das unidades é incompativel com o horéario de
atividade laboral da maioria desses individuos.

Ao consolidar as fragilidades e potencialidades, a equipe demonstrou maior
compreensdo sobre o programa de salide do homem e foi possivel realizar alguns
contratos e propostas de atitudes inovadoras- Ou seja, seria possivel tornar a assisténcia
multiprofissional uma realidade e esta poderia oportunizar seus recursos no ato do
atendimento enquanto demanda espontanea na propria unidade de sadde. Tambem foi
interessante a discussdo para que seja retomada a implementacdo e flexibilizacdo de
horéario diferenciado para atendimento ao homem, pois esse recurso proporcionaria a
adesdo dos homens na unidade bésica.

Avaliacdo: Ao final das atividades cada participante realizou a avaliacdo da
oficina, sendo que esta aconteceu por meio da expressao de uma palavra e/ou sentimento.

Tais palavras motivaram ainda mais a equipe, podendo ser citado:

a. [...] é muito importante esta troca de experiéncia [...] (P11);
b. [...] pra mim foi abrir minha mente para o homem e assisténcia

[...] (P9);

c. [...] pude visualizar melhor o que posso fazer para a populagéo
masculina [...] (P8);

d. [...] poder falar o que penso e saber que minha fala influenciara
em algo para melhor o atendimento aqui em minha unidade, é maravilhoso

[..] (PL).

De acordo com Souza et al. (2010), € importante os profissionais reconhecerem
o lugar que ocupam no processo de trabalho em salde, o saber especifico de cada
profissdo para que todos possam contribuir para o estabelecimento de uma assisténcia
humanizada.

O acolhimento e a comunicagdo no trabalho em satde permitem a transformacéo
do modo como a populacdo vem tendo acesso a satde. A habilidade dos profissionais em
planejar um cuidado adequado para as necessidades de satde desse publico é fundamental
para que o seu trabalho seja reconhecido e para que os homens se identifiguem como
sujeitos do seu cuidado e de suas necessidades (CAVALCANTI et al., 2014).

3.2 Oficina Il
Titulo: Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem

Objetivo: Explorar as potencialidades da politica de satde do homem.
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Contextualizacdo: A atencéo integral a saide do homem estimula e reconhece
0 autocuidado, sendo a saude um direito social basico e de cidadania de todos os homens
brasileiros. Em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS), instituido pela Constituicdo Federal de 1988, intrinsicamente ligada a Politica
Nacional de Atencido Basica que corresponde a porta de entrada do Sistema Unico de
Salde, com as estratégias de humanizacdo, acGes e servicos em cuidados da saude
(PNAISH, 2008).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi
implantada recentemente e tem muito a contribuir, oferecendo varios subsidios que
possam ampliar o acesso desse publico e amenizar possiveis doencas e agravos, ja que
sdo problemas que estdo aumentando cada vez mais e dificeis de serem reduzidos. No
entanto, por se tratar de uma politica nova, ainda nao é divulgada de forma continua,
implicando em dificuldades de acesso da populacdo a informacfes sobre a mesma
(ANDRADE e MONTEIRO, 2012).

Meétodo: Aula expositiva e dialogada com utilizacdo de data show e formulacédo
de mapa conceitual.

A aula expositiva permitiu expor conteidos contando com a participacao ativa
dos envolvidos: docente e discente. Assim, o ponto inicial desse método aborda o
conhecimento prévio, além disso, favorece o dialogo entre os envolvidos, tornando
acessivel a préatica de ensino (ANASTASIOU 2004). O mapa conceitual proporciona a
visualizagdo gréfica de conceitos sobre determinado tema e compartilha significados.
Pode ser considerada uma técnica flexivel e, por esse motivo, pode ser utilizada em
diversas situacGes com finalidades diferentes, desde analise a técnicas didaticas, sendo
assim, um recurso de aprendizagem (MOREIRA e BUCHWEITZ, 1993).

Discussdo: Com a utilizagdo do mapa conceitual, foi possivel identificar
conceitos concretos que os profissionais possuiam acerca da PNAISH. Assim, para cada
dominio apresentado no material que foi exposto pelos participantes foi representada a
PNAISH e seus objetivos para a saude publica. Diante disso, os profissionais elencaram
sua base teOrica, mesmo que se sentissem inseguros, j& que confidenciaram
desconhecerem de maneira profunda as questdes da PNAISH. Esse desconhecimento foi
também relacionado ao fato de que, desde a criagdo, a mesma ndo tem sido implementada
de forma concreta e efetiva.

Foi realizada uma discussdo e trocadas experiéncias de vivéncia na pratica

assistencial a saude do homem, com foco na politica estabelecida pelo Ministério da
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Saude. Esse momento teve duracdo de 40 (quarenta minutos) e possibilitou elucidar
algumas lacunas que foram observadas. Para esse momento o pesquisador apresentou a
Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde do Homem de forma expositiva e dialogada
nos seguintes topicos: a) resumo da PNAISH; b) apresentacdo dos dados epidemioldgicos
nacionais e regionais; c) objetivos da PNAISH e d) desafios aos profissionais na
implementacdo da politica.

Apo6s a apresentacdo foram retomadas as discussdes, sendo destacados 0s
seguintes dominios: a) O que é a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem, b) prioridades de atendimento e estratégias para serem utilizadas e c)
necessidade de adaptar a politica e programas em funcdo da realidade vivida na
experiéncia profissional. Cabe destacar que os pontos que foram retomados chamaram
atencéo dos participantes e puderam ser associados com a realidade em que exercem sua
atividade. O principal intuito e resultado dessa discusséo foi a percepcao dos profissionais
no que tange ao que tem possibilidade de ser modificado em relacdo aos conceitos ja
estabelecidos, necessidade de ajustes. Toda dindmica foi sistematizada e interpretada a
partir do mapa conceitual elaborado pelos participantes. Destaca-se que nas falas dos
profissionais foi apontado que a realizacdo e o transcorrer da oficina se mostrou
esclarecedora e que a apresentacédo e discussao sobre a politica subsidiou novos conceitos
e pensamentos, oportunizando o aumento da convicc¢do acerca das possibilidades que a
politica sobre a satde do homem possui em seu conceito.

Avaliacdo: Solicitou-se que cada participante apresentasse uma palavra que
poderia definir e avaliar o dia de aprendizado. As respostas foram: gratidao e desafio,
comprometimento e trabalho multiprofissional, perspectivas em relacéo & implantacéo,
perseveranca e mudanca da realidade.

Ainda nesse sentido, uma fala foi marcante para o grupo:

a. [...] a politica deveria ser muito mais disseminada aos
profissionais, e recebermos mais apoio dos drgaos publicos nos incentivando
a promover o programa [...] (P8).

Araujo et al (2014) afirmaram que os profissionais de saude além de ndo
receberem o apoio necessario para realizar suas a¢des, também nédo conhecem a PNAISH
em sua totalidade. Assim, a pratica continua priorizando as a¢0es assistenciais como um
modelo de transformacédo do processo saude/doenca para o publico masculino. Os autores
apontam a importancia de realizar atividades de capacitagdo e discussdo entre 0s
profissionais como forma de potencializar suas atividades, mas considerando a

particularidade da popula¢do masculina.
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3.3 OFICINA 111

Titulo: Modelo de acolhimento do homem na unidade béasica de satde

Objetivo: Elaborar um fluxograma de atendimento a partir de um atendimento
de demanda espontanea.

Contextualizacdo: A presenca dos homens foi observada na rotina do servigo
onde ocorreu esta pesquisa e se notou homens de diferentes faixas etéarias, raca e condi¢cdo
sociodemogréfica, sendo que raramente 0s mesmos estavam acompanhados por um
familiar. Nessa perspectiva, Gomes, Nascimento e Aradjo (2007), afirmam que os
servigos possuem um déficit em atender integralmente a real necessidade apresentada
pelo puablico masculino, principalmente no tocante ao fator tempo, como por exemplo,
quando se trata de um trabalhador que necessita ser atendido rapidamente para retornar
ao seu oficio. Outro aspecto observado estava associado ao atendimento primario, no qual
esse homem foi chamado para realizar a imunizagédo por meio de campanhas estabelecidas
pela unidade, porém o mesmo investe um tempo excessivo para essa atividade. Nesse
sentido, chama-se atencdo ao fluxograma de atendimento, o qual se apresenta muito
demorado. Outra questdo que se apresenta engquanto a assisténcia € a exigéncia de
ampliacdo de medidas e estratégias direcionadas aos homens na prestacdo de seus
servicos em relacdo ao atendimento prestado, principalmente para aquele que é
trabalhador.

O homem ndo possui habito de prevencdo e busca o servi¢co de salde em
situacGes emergenciais e condi¢des agudas. No entanto, o servico de saiude também, na
maioria das vezes, ndo estimula sua procura, sendo necessario criar estratégias para
estimular a¢Ges de promogdo e prevengdo da saude. As principais causas de procura do
servico de salde correspondem a presenca de doenca aguda ou crénica, busca de
medicamentos, situacfes especificas da saude do homem, como disfuncdo erétil,
obstrucdo urindria, suspeita de cancer de préstata, vasectomia e busca de preservativo
(MOURA et al, 2014).

Método: Foi organizado um grupo de verbalizacdo e observacdo, norteado pelo
seguinte questionamento: Vocé estd dentro ou fora do programa? Para Lea e Lenoir
(2004), o grupo de verbalizacdo e observacao consiste na analise de um tema/problema
sob coordenacdo do facilitador e a partir dai dois grupos sdo formados, sendo um de
verbalizacdo e outro de observacdo. Essa estratégia é aplicada ao longo do tempo no
processo de construcdo de conhecimento, sendo importante relatar que o grupo de

verbalizacdo sera avaliado pelo facilitador e por seus colegas do grupo de observacao.
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No final, ocorreu a formulacdo e execucdo de uma atividade teatral com a
intensdo de representar a possibilidade de alcancar o homem no primeiro atendimento na
unidade. Cabe explicar que essa atividade, construida de maneira esponténea pelos
participantes, desencadeou a construgdo do fluxograma de atendimento. Medina e Braga
(2010) consideram o teatro de grande relevancia em se tratando de recurso didéatico, pois
envolve o individuo em torno de uma ideia, com a possiblidade de exploracédo das teorias
e conceitos, além de impor o cumprimento de regras.

Discussdo: Os participantes foram divididos em dois grupos, no formato de
circulos, sendo um o grupo de observacdo e outro de verbalizacdo. Como colocado
anteriormente e para motivacgédo ou disparador, os mesmos foram questionados a partir da
pergunta: VVocé, enquanto profissional, se encontra dentro ou fora do programa? Ainda
no inicio das atividades, foram apontadas questfes afirmativas e interrogativas para que
pudessem ser utilizadas para o inicio das reflexdes. As questdes foram direcionadas para
0s aspectos de acolhimento e também o0s mecanismos para realizar a assisténcia ao
homem. Ao final das discussdes dos grupos eles foram divididos novamente, sendo que
cada grupo teve o tempo de 10 (dez) minutos para elaborar uma peca de teatro, a qual
deveriam demonstrar como poderia acontecer a abordagem do homem no momento que
0 mesmo procura a unidade salude. Essa teatralizacdo foi gravada com autorizacdo dos
participantes e recolhida a assinatura do TCLE (Termo de consentimento livre
esclarecido). Posteriormente, o video foi analisado com a equipe e formulado um
fluxograma de atendimento do homem na unidade (Apéndice D). Onde todos os
participantes se comprometeram em realizar atendimentos especifico de sua categoria
profissional, de forma multiprofissional e sistematizada.

Cabe destacar que, quando instigados, a participagdo se tornou criativa,
expressiva e espontanea, demonstrando como cada profissional, em suas possiblidades,
poderia contribuir na implementacdo de uma sistematizacdo no atendimento do homem
na Unidade de Salde.

Avaliacao: Os profissionais afirmaram a necessidade de dar maior importancia
e visibilidade ao que ja esta sendo prestado ao homem em sua rotina diaria de
atendimento; que a assisténcia a populacdo masculina deve se aproveitar da oportunidade
guando o mesmo chega na unidade, necessitando acontecer de forma sistematizada para
que ndo ocorram lacunas e perdas no atendimento. O ponto significativo para a equipe foi
a elaboracdo em conjunto do fluxograma de atendimento ao homem e seu

comprometimento em fazer promocéao em salde.
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Avaliaram de forma positiva que a metodologia desenvolvida nessa oficina
oportunizou uma visdo do que eles fazem em sua rotina e, sem mesmo notarem, nédo

conseguem atingir o que a politica nacional de saide do homem preconiza.

3.4 OFICINA IV

Titulo: Construcdo de estratégias para adesdo do homem ao programa

Objetivo: Apresentar estratégias a partir das que ja estdo sendo utilizadas pelo
ministério da salde, enriquecer as mesmas no intuito de motivar equipe na sua
implementacao.

Contextualizacdo: O grande desafio hoje, devido a precariedade do servico, esta
em prestar uma atividade de qualidade, a partir da responsabilidade de todos os
profissionais envolvidos na assisténcia. Também de atingir métodos que permitam
realizar adaptagdes constantes com base da real necessidade do usuario

Quando essas estratégias estiverem articuladas as a¢des, objetivando a promocéo
em saude e, integrando todos os agentes geradores de mudancas, por meio da iniciativa
no bem comum a assisténcia, alcancardo melhores resultados terapéuticos assistenciais,
oferecidos aos usuarios individuais e coletivamente (CAMELO, 2011).

O espaco de compartilhar saberes e praticas, em trabalhos conjuntos, garante a
formacdo de lagos e vinculos de corresponsabilizacdo e acolhimento interdisciplinar e
multiprofissional (GARCIA et al, 2015).

A utilizacdo do espaco de conversa, conhecido como roda, permite a construcao
de novas possibilidades em que se expandem o pensar, em um movimento continuo de
perceber — refletir — agir — modificar, no qual os sujeitos podem se reconhecer como
integrantes da construcao de suas a¢des e de suas proprias possibilidades de serem mais
participativos nas modificac6es sociais (VASCONCELOS, 2007). Assim, essa proposta
foi coerente na promoc¢do da saude e politicas publicas, valorizando o conhecimento
existente e participacédo da sociedade (BUSS, 2003).

A estratégia de roda de conversa é um procedimento firmado no didlogo e na
interacdo, respaldado pelo tedrico Paulo Freire que afirma a importancia dessa pratica
educativa problematizadora, na qual pessoas, por meio das palavras, se humanizam
(PANOZZO, 2010).

Meétodo: Roda de conversa e aplicacdo de tempestade cerebral

O grupo formou um corredor e cada participante tinha em maos um baldo que

configurava suas ideias e sugestdes em relacdo ao objetivo de tornar real a promocéo da
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salde do homem. O mesmo foi lancado para um lider que passaria pelo corredor
recolhendo todas as sugestfes com a missdo de acolher todos sem deixar cair nenhuma
ideia/sugestdes que foram langadas. Estimulando novas ideias e perspectivas de forma
espontanea e natural, deixando a imaginacao fluir, no sentido que néo hé certo ou errado,
tudo que for levantado é passivo de explicacéo por parte do participante (LEA e LEONIR,
2004).

O lider iniciou o percurso e logo chamou a atencdo pela quantidade de ideias e
sugestdes recebidas devido a equipe ser muito grande. O mesmo relatou: “ndo vou
conseguir chegar ao final do corredor”. Notou-se que, na representacdo, o lider fez
acumulo de situacdes que necessitariam de resolucdo e demonstrou desconforto pela sua
incapacidade por ter deixado cair algumas estratégias e, assim, ndo ser bem-sucedido. Ao
observar tal situacao, a equipe notou que sozinho nenhum lider conseguiria solucionar as
demandas. Assim, surgiu a ideia de que, por ser uma equipe, todos precisariam se ajudar
e o lider convidou um membro para tentar novamente acolher todas as ideias/sugestoes
sem passar despercebido por nenhuma delas. Eles fizeram de tudo para manter todas as
estratégias sem cair no chdo e conseguiram atingir o objetivo proposto. No entanto, os
membros existentes no corredor agora sustentavam o baldo até a aproximacéo do lider e
colega de trabalho que o ajudava. Por meio dessa dindmica observou-se que todos
perceberam que o trabalho sé atinge os objetivos propostos se todos andarem e estiverem

com 0 mesmo objetivo, 0 que pode ser percebido pela fala a seguir:

a. [...] sozinhos n&o conseguimos nada [...] (P8).

Discussdo: A dindmica colaborou para que os profissionais entendessem e
pudessem visualizar que uma unica pessoa ndo consegue realizar o trabalho, mas exige a
presenca de uma equipe flexivel e se utilize da inovagéo tecnoldgica simples para realizar
a promogdo de saude entre os homens.

Identificou-se que os participantes tiveram liberdade e autonomia para expressar
e participar da construcéo, objetivando estabelecer estratégias para fazer diferenca, serem
agentes transformadores e flexiveis na relagdo entre usuarios, trabalhadores e gestores.

Avaliacdo: A criagdo de parcerias entre profissionais de diferentes categorias
proporcionou vinculo durante as atividades da equipe multiprofissional com o intuito de
prestar um atendimento de qualidade e exceléncia, empoderando e responsabilizando

todos os membros de uma equipe.
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3.5 OFICINA YV

Titulo: Construcao do processo educativo.

Objetivo: Construcdo do processo educativo voltado para os profissionais da
atencdo basica no atendimento a saide do homem.

Contextualizacao:

A construcdo do processo educativo possibilitou entendimento e uma visdo
coletiva entre os profissionais, pois contribuiram de forma efetiva e ndo mediram esforcos
para a sua concretizacdo. Cabe explicar que o processo foi escrito e sistematizado
baseado, primeiramente, na construcdo de um portfélio construido em conjunto na prépria
unidade pesquisada.

O processo educativo proporcionou avangos significativos no ensino-
aprendizagem e vai de encontro com o que é defendido pelo percursor tedrico desse
trabalho de que as agdes fazem sentido quando estdo baseadas na comunicagdo e
dialogicidade entre os membros da equipe. Além de desenvolver atitudes, habilidades e
conhecimento especificos, embasadas na acao tedrica e na pratica desenvolvida (LIMA,
2005).

A construcdo coletiva nada mais é do que uma estratégia de ensino e
aprendizagem, no tocante a incitar o desenvolvimento do pensamento critico reflexivo,
bem como a autonomia e comprometimento do trabalho em equipe, adquirindo, assim,
uma postura mais ativa perante seu posicionamento no desenvolvimento de a¢c0es para a
saude (ALARCAO, 2001).

Meétodo: Foi elaborado um portfélio em conjunto com os profissionais, no qual
cada um levantou as principias agdes que desenvolve na unidade voltada para questoes
relacionadas a assisténcia a satide do homem.

Para essa construcéo, os participantes foram orientados tanto de forma individual
quanto coletiva pelo pesquisador, que exercia o papel de facilitador. A orientacdo era
prestada de acordo com as perspectivas vividas no percurso das oficinas educativas
ministradas, estabelecendo rela¢fes de sucesso e insucesso das praticas politicas voltadas
a saude do homem, sua posicdo inicial enquanto individuo de um grupo, percepc¢oes e
reflexBes sobre os temas abordados.

De acordo com Cotta (2015), o portfélio é um instrumento pedagdgico que
possibilita 0 desenvolvimento cognitivo do individuo por meio dos aspectos critico,

reflexivo e compreensivo.
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Discussdo: A utilizacdo do produto criado torna explicito o dispositivo
pedagdgico capaz de registrar todo trajeto a ser percorrido e, S&-Chaves (2009) afirma
que esse percurso estabelece o0 amadurecimento e a transformagéo profissional e pessoal,
possibilitando, a cada instante, a capacidade e censo critico-reflexivo.

Diante disso, a construcdo do processo educativo foi empregada como um
método para estimular o envolvimento dos profissionais, bem como a possibilidade de
repensar e avaliar competéncias e habilidades. A construgcdo coletiva promove a
capacidade inovadora e subsidia mudancas de condutas perante novas perspectivas, no
tocante a acao, reflexdo e acdo (BRASIL, 2010).

Avaliacgao: Entre os profissionais que estiveram envolvidos, houve unanimidade
sobre os beneficios que a construgdo da sequéncia do processo educativo trara & unidade
e a equipe. Os mesmos avaliaram o trabalho coletivo como sendo de relevancia e
externaram como sendo importante, ja que foi direcionado para uma populacao especifica
e regional de seu cotidiano. Nas falas apresentadas a seguir pode-se notar o impacto que

as atividades proporcionaram:

a. [...] a construcdo do processo educativo facilitara nossas acoes
enquanto profissionais da salde, com embasamento tedrico de nossa
realidade [...] (P7);

b. [...] sera uma ferramenta para que possamos melhorar nossa
assisténcia ao homem, para que nao passe despercebido nos atendimentos de
rotina em nossa unidade [...] (P8)

Cabe explicar que em cada etapa da construcdo da sequéncia do processo
educativo, foi proporcionado um espaco para que o0s profissionais sanassem suas
incertezas, duvidas e dificuldades que foram surgindo no transcorrer do percurso.
Também foram ressaltadas as reagdes e sentimentos vividos durante o processo de

aprendizagem do conteudo aplicado. O feedback esta expresso na fala a seguir:

a. [...] espera-se que esse seja apenas o marco inicial de grandes
transformacgdes nas condutas utilizadas na atengdo a saude do homem a
comecar por nossa unidade [...] (P11).
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO - AO USUARIO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O Sr. esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: “PROCESSO EDUCATIVO
PARA ASSISTENCIA A SAUDE DO HOMEM NA ATENCAO BASICA”, que tem como
objetivo conhecer sua opinido sobre a sua saude e informagdes a respeito da procura por
assisténcia na unidade bésica de salde, para posterior construgdo de um guia pratico para
profissionais de salde que prestam assisténcia a popula¢do masculina na rede de atencdo bésica
de saude. Sera realizado por meio de entrevista que abordardo perguntas sobre sua salde e
questdes sociodemograficas. Sera realizada pelo pesquisador Joselito de Aradjo Meneses, do
Programa de pds-graduagdo Stricto Sensu em Ensino em Saude, Mestrado Profissional, orientado
por Dr? Vivian Rahmeier Fietz e coorientado e Dr? Elaine Aparecida Mye Takamatu Watanabe.
No estudo sua identidade serd mantida em sigilo. As entrevistas serdo gravadas e aplicadas de
forma individual em ambiente individualizado. Nao havera nenhuma forma de pagamento pela
participacdo do estudo e caso 0 Senhor se recuse a participar sua vontade sera respeitada. Como
beneficios vocé terd informacBes sobre sua salde e estara contribuindo para a melhora do
atendimento da populacdo masculina. E como risco pode ocorrer 0 constrangimento porgue serao
abordados temas de sua vida pessoal, porem buscara sanar estes riscos realizando a entrevista em
local reservado e caso ndo queira responder, sua vontade sera respeitada. Os resultados da
pesquisa serdo apenas utilizados em meios cientificos e sua identidade sera preservada. Assim se
0 Senhor aceitar o convite para participar da pesquisa, por favor, preencha os espacos abaixo.
Cabe esclarecer que este documento sera composto por duas vias e uma sera entregue ao senhor.
Em caso de dlvida podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul — UEMS no telefone 3902-2644, ou pelo email cesh@uems.br
ou entrar em contato com os pesquisadores Joselito de Aradjo Meneses - Rua Manoel Correa
Filho,440 - Dourados, MS, Brasil. Fone: (67) 9 9147-7874 Email:
enfermeirojoselitoaraujo@hotmail.com, Prof. Vivian R. Fietz e Prof. Elaine A M T Watanabe no
telefone 3902-2684.

Eu,

RG: , fui devidamente esclarecida (0) do projeto de Pesquisa acima

citado e aceito o convite para participar.

, de de 20 .

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura do responsavel pela pesquisa
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APENDICE B - ROTEIRO DE PERGUNTAS AOS USUARIOS

Roteiro de perguntas para entrevista com usuarios

Nome:

Estado Conjugal

Escolaridade:

Profissao
Idade:

Nome da Unidade:

Perguntas:

01 - Essa € a primeira vez que o senhor procurou essa Unidade de Saude? Se sim,
por qué?

02 — Quando o senhor procurar a unidade de satde, como se sente? E bem
recebido?

03 — Qual o horério que o senhor preferi e/ou procura a unidade de saude?

04 — Em que situacdo e/ou problema o senhor procura a unidade de satde?

05 — O que o senhor considera como dificuldade de acesso, para o atendimento do
homem nesta unidade de saude?

06 — O que o senhor considera como facilidade de acesso, para o atendimento do
homem nesta unidade de saude?

07 — O senhor participa de algum grupo de saude na unidade de saude?

08 — O senhor gostaria de fazer algum comentario ou sugestao?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMNETO - AOS PROFISSIONAIS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O Sr, estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulado: “PROCESSO EDUCATIVO
PARA ASSISTENCIA A SAUDE DO HOMEM NA ATENCAO BASICA”, que tem como
objetivo: Conhecer sua opinido e conhecimento sobre a Aten¢do a Saude do Homem, bem como
a estratégias adotadas em sua unidade de trabalho para a assisténcia a0 homem que procura o
atendimento espontaneamente, posteriormente em conjunto, com o pesquisador e profissionais da
unidade de salde pesquisada, sera desenvolvido um guia préatico para profissionais de salde que
prestam assisténcia a populacdo masculina, na rede de atencdo béasica de salde. Sera realizada
pelo pesquisador Joselito de Aradjo Meneses, do Programa de pés-graduacdo Stricto Sensu em
Ensino em Salde, Mestrado Profissional, orientado por Dr? Vivian Rahmeier Fietz e coorientado
por Dr? Elaine Aparecida Mye Takamatu Watanabe. No estudo sua identidade sera mantida em
sigilo. As entrevistas serdo gravadas e aplicadas de forma individual em ambiente
individualizado. Ndo havera nenhuma forma de pagamento pela participacdo do estudo e caso o
senhor (a) se recuse a participar sua vontade serd respeitada. Como beneficios vocé terd
informacGes sobre o perfil de saide da populacdo masculina que busca atendimento em sua
unidade, sobre a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem e subsidios para
melhor atender a populagdo masculina. Como risco pode ocorrer o constrangimento por ndo
prestar assisténcia condizente com o que rege 0s protocolos e manuais do Ministério da Salde
voltados a atencdo a salide do homem. Os resultados da pesquisa serdo apenas utilizados em meio
cientifico e sua identidade sera preservada, serdo apresentados em forma de oficinas educativas e
ao termino da pesquisa sera entregue a cada unidade de assisténcia a salide e aos profissionais
participantes desta pesquisa um exemplar do guia pratica para profissionais de salde da Aten¢édo
Bésica, na assisténcia a saide do homem. Assim se o senhor (a) aceitar o convite para participar
da pesquisa, por favor, preencha os espagos abaixo. Cabe esclarecer que este documento sera
composto por duas vias e uma sera entregue ao senhor. Em caso de duvida podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul —
UEMS no telefone 3902-2644, ou pelo email cesh@uems.br ou entrar em contato com o0s
pesquisadores Joselito de Aradjo Meneses - Rua Manoel Correa Filho,440 - Dourados,
MS, Brasil. Fone: (67) 9 9147-7874 Email: enfermeirojoselitoaraujo@hotmail.com, Prof.
Vivian R. Fietz e Prof. Elaine A M T Watanabe no telefone 3902-2684.

Eu, '

RG: , fui devidamente esclarecida (0) do projeto de Pesquisa acima

citado e aceito o convite para participar.

, de de 20 .
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