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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



10

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



16

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.
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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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