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RESUMO

A salde do homem vem sendo cada vez mais discutida na Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Essa discussdo tem como finalidade langar estratégias que reduzam os altos indices de
morbidade e mortalidade da populacdo masculina. A promoc¢do da salde e a prevengdo de
agravos sao eixos prioritarios na Estratégia Saude da Familia e o enfermeiro como integrante
da equipe de salide e atuante na porta de entrada do Sistema Unico de Salde, tém papel
fundamental para promover a saude, porém existem alguns aspectos que dificultam o acesso
dos homens ao servico de satde. O presente estudo teve como objetivo geral identificar as
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros, na assisténcia a salude do homem na atencao
basica. Trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratério dentro de uma abordagem
qualitativa. A pesquisa foi realizada com oito enfermeiras que trabalham na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) do municipio de Juazeiro do Norte, Ceard. Os resultados foram
dispostos em forma de categorias tematicas para melhor entendimento, no qual as
informacdes coletadas foram interpretadas através da analise de conteudo e embasados na
literatura pertinente. A pesquisa respeitou 0s aspectos éticos e legais descritos na Resolucéo
n® 466/12, onde traz termos e condicdes a serem seguidos em todas as pesquisas que
envolvam seres humanos. Os resultados da pesquisa mostraram que todas as participantes séo
enfermeiras do sexo feminino, com predominio entre 41 a 50 anos de idade. Quanto ao tempo
de formacdo, media de 11 a 21 anos de formadas, e como experiéncia na atuacdo, notando-se
que todas tém especializacdo que abrange a atencdo primaria. Sobre o conhecimento das
participantes diante da politica nacional de atencdo integral a saude do homem, todas
mostraram que tem compreensao sobre a politica. Em relacéo a percepcao sobre a importancia
da satde do homem, todas reconhecem a relevancia do tema, porém a maioria ndo desenvolve
acOes voltadas a saude dessa populacdo. Outro fato destacado € que as profissionais nao
recebem capacitacdes para desenvolver estratégias que aproxime o homem ao acesso aos
servicos de saude. As principais dificuldades mencionadas foram, a incompatibilidade de
horario ao atendimento, constrangimento pelo fato das profissionais de enfermagem serem
mulheres. As participantes enunciaram na maioria, a dificuldade para formular estratégia para
atrair o homem no atendimento a promocéo da saude. Nota-se que a falta de capacitacdo dos
profissionais contribui para a baixa inser¢cdo do homem na Atencdo Priméaria a Sadde. Diante
disso, é imprescindivel o investir na capacitacdo dos profissionais e estender o horario de
funcionamento para o atendimento.

Palavras-chave: Saude do homem. Estratégia de Saude da Familia. Enfermagem.



ABSTRACT

Men's health has been increasingly discussed in the Family Health Strategy (FHS). This
discussion aims to launch strategies that reduce the high morbidity and mortality rates of the
male population. Health promotion and the prevention of injuries are priority axes in the
Family Health Strategy and nurses as a member of the health team and active at the entrance
door of the Unified Health System, have a fundamental role to promote health, but there are
some aspects that hinder men's access to the health service. The present study aimed to
identify the difficulties faced by nurses in the health care of men in primary care. This is a
descriptive study within a qualitative approach. The research was conducted with eight nurses
working in the Family Health Strategy (FHS) in the municipality of Juazeiro do Norte, Ceara.
The results were arranged in the form of thematic categories for a better understanding, in
which the information collected was interpreted through content analysis and based on the
pertinent literature. The research respected the ethical and legal aspects described in
Resolution No. 466/12, where it brings terms and conditions to be followed in all research
involving human beings. The results of the research showed that all participants are female
nurses, with a predominance between 41 and 50 years of age. Regarding the time of
formation, an average of 11 to 21 years of graduates, and as experience in the performance, it
is noted that all have specialization that covers primary care. Regarding the knowledge of the
participants in view of the national policy of comprehensive care for men's health, all showed
that they have an understanding of politics. Regarding the perception about the importance of
men's health, they all recognize the relevance of the theme, but most do not develop actions
aimed at men's health. Another highlighted fact is that professionals do not receive training to
develop a strategy to bring man closer to access to health services. The main difficulties
mentioned were the incompatibility of hours to care, an embarrassment because nurses were
women. The participants were most of the difficulty in formulating a strategy to attract men in
the care of health promotion. It is noteworthy that the lack of training of professionals
contributes to the low insertion of men in Primary Health Care. Therefore, it is essential
investment for training professionals and extending the opening hours for service.

Keywords: Man's health. Family Health Strategy. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A salde do homem vem sendo cada vez mais discutida na Estratégia de Salde da
Familia (ESF). Essa discussdo tem como finalidade lancar estratégias que reduzam os altos
indices de morbidade e mortalidade da populacdo masculina (BARBOSA, 2014).

Em um comparativo com a morbimortalidade feminina, o nimero de Gbitos entre
pessoas do género masculino tem se tornado cada vez maior no decorrer dos Ultimos anos.
Umas das causas do aumento da morte prematura do homem brasileiro é a busca tardia por
assisténcia nos servicos de saude, quando geralmente, a doenca ja se encontra em fase
avancada (ASSIS et al., 2018; MOURA et al., 2014).

Durante muitos anos, as acOes de assisténcia a saude do homem ndo foram
consideradas pelos diferentes setores da saude da esfera federal, estadual e municipal
(MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).

Entretanto, as discussdes em torno desse tema culminaram com o lancamento da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH). Segundo estudos
referenciados pela PNAISH (2008), 60% das mortes no Brasil correspondiam a homens e que
a expectativa de vida dessa populacdo seria 7, 6 anos menor que das mulheres (BRASIL,
2008).

Diante desses dados, alguns dos objetivos da politica sdo conscientizar os homens, e a
populacdo em geral, para que compreendam a realidade singular masculina e se atentem para
os cuidados com sua saude; e garantir que a rede de atengdo basica preste uma assisténcia
integral a essa populacéo especifica (BARBOSA, 2014; CARNEIRO et al., 2016).

A PNAISH também tem o propésito de formular diretrizes e acdes voltadas
fundamentalmente para a atencdo integral do homem, com vistas a prevencdo em promocao
da saude, a qualidade de vida e a educacdo, como dispositivos estratégicos de incentivo as
mudancas comportamentais (MOURA et al., 2014).

Segundo Barbosa (2014), a resisténcia do publico masculino para acessar a Atencao
Primaria a Saude (APS) pode ser simplificada em dois grupos: barreiras socioculturais e
barreiras institucionais.

No que tange as barreiras socioculturais, o cuidado a
salde e o0s comportamentos relacionados com a
masculinidade séo discutidos baseando-se na perspectiva
de género, com atencdo especial voltada as dificuldades
dos homens em procurar servi¢os de salde e na maneira
como essa demanda masculina é acolhida nestes locais.
Para que se equilibre a relacdo entre os aspectos sociais e
culturais que influenciam o comportamento masculino no
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cuidado a salde e as caracteristicas da assisténcia e das
praticas profissionais, é imprescindivel analisar o
conceito de género que embasa a teoria deste estudo
(BARBOSA, pag. 105; 2014).

Estimular a ida dos homens aos servicos de APS é um desafio, pois, estes ndo
reconhecem a importancia da promoc¢do da salde e prevencdo de doencgas. Portanto, ressalta-
se a importancia do desenvolvimento de acbes que estimulem o acesso da populacéo
masculina. Tais aces devem ser priorizadas nas UBS e/ou em ag¢des junto a comunidade da
area adstrita, e desenvolvidas com o objetivo de incluir os homens nas demais a¢Ges de salde.
Entretanto, a auséncia dos homens nesses servicos, tem dificultado as estratégias para a sua
insercdo (MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).

A promocdo da saude e a prevencdo de agravos Sdo eixos prioritarios na ESF
(MOURA et al., 2014). O enfermeiro como integrante da equipe de saude e atuante na porta
de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS), apresenta papel de destaque, pois deve
desenvolver suas atividades utilizando praticas assistenciais preventivas e de promocao a
salde. Nesse sentido, cabe a este profissional, desenvolver junto ao publico masculino, uma
abordagem assistencial e preventiva atrativa, fundamentada na integralidade e humanizacéo
da assisténcia (ALBUQUERQUE et al, 2014) e, consequentemente, fortalecer o vinculo do
usuario com o servico de saude.

Especificamente, a funcdo do enfermeiro diante da saide do homem é o de promover
acbes com foco na promocao e prevencdo de doencas. Para tanto, € importante que seja
abordado durante a consulta de enfermagem, assuntos que facam parte do cotidiano masculino
como alcool e violéncia (ASSIS et al., 2018).

Diante do exposto, o presente estudo justifica-se para que possamos listar os desafios
enfrentados pelos enfermeiros da atencdo basica, consulta direcionada ao cuidar da satde do
homem. E a partir de entdo, desenvolver planejamentos que possibilite a clientela em estudo
a importancia da prevencao de salde para uma qualidade de vida.

Em face da problematica descrita, destaca-se a questdo norteadora: quais as
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros da ESF com relacéo a satde do homem.

Diante do estudo propde-se ainda um planejamento de educacdo e saude para
conscientizar os homens cadastrados nas UBS em estudo, que compreendam primariamente a
importancia da prevencdo e promocdo da salde que advém da consulta realizada pelos

profissionais enfermeiros, evidenciada na atencdo primaria.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

e ldentificar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros, na assisténcia a salde do

homem na atencéo bésica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever 0s principais aspectos que dificultam o acesso do homem ao servi¢o da UBS na
visdo do profissional enfermeiro;

e Conhecer as estratégias utilizadas pelo enfermeiro, na politica de atencdo a saude do
homem, como prevencéo da saude e promocao da qualidade de vida.

e Caracterizar o perfil sociodemografico
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 APOLITICA DE ASSISTENCIA A SAUDE DO HOMEM

A Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde do Homem tem como prioridade um
atendimento integral com norteio a prevencdo e promocao da incidéncia das doencas crénicas
degenerativas na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade da atencéo
primaria.

De acordo como cita Brasil, (2008) a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do
Homem, portanto, além de evidenciar os principais fatores de morbimortalidade explicita o
reconhecimento de determinantes sociais que resultam na vulnerabilidade da populagéo
masculina aos agravos a saude, considerando que representacdes sociais sobre a
masculinidade vigente, comprometem o acesso a atencédo integral, bem como repercutem de
modo critico na vulnerabilidade dessa populacdo a situacdes de violéncia e de risco para a
salde.

Parafraseando Brasil (2009), a saude do homem vem sendo inserida lentamente na
pauta da salde publica desde o langcamento da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Homem (PNAISH), formalizada em 27 de agosto de 2009. Essa politica fundamenta-se
nos seguintes objetivos: qualificar a assisténcia a saide masculina na perspectiva de linhas de
cuidado, que resguardem a integralidade e qualificar a atencdo primaria para que ela nao se
restrinja somente a recuperacédo, garantindo, sobretudo, a promocao da salde e a prevencéo de

agravos evitaveis.

3.2 CONSULTA DE ENFERMAGEM A SAUDE DO HOMEM

No cenario desta problematica, denota-se que o profissional enfermeiro da Unidade
Basica de Saude (UBS) inserido na atencdo primaria, detenha conhecimento sobre as
condicBes sociodemograficas da populacdo masculina para desta forma, evidenciar a
qualidade de vida da populacdo em estudo, direcionado para incidéncias de doencas cronicas
degenerativas, entre outras, viabilizando um atendimento especializado que seja no coletivo
ou no individual aos servigos de atencao a salde.

Baseando-se em argumentos fortemente arraigados & histéria, a populagdo masculina

percebe o cuidado a salde como algo que ndo € peculiar a masculinidade, ignorando a
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importancia da prevencdo de doencas. Aliada a este fato, a forma com que o servigo de salde
se coloca, suscita sentimentos de intimidacdo e distanciamento, fazendo com que haja o
desconhecimento acerca das inimeras possibilidades fornecidas pela Estratégia de Salde da
Familia (ESF), ocasionando a ampliacdo da vulnerabilidade deste publico aos indices de
mortalidade (MAIA; MALUGATTI, 2016).

Ao analisar a estrutura dos servicos de salde, percebe-se o0 quanto o foco do trabalho
estd voltado para o atendimento de grupos como hipertensos, diabéticos, adolescentes,
gestantes, de forma que a parcela da populagdo que ndo se enquadra dentro dessas
caracteristicas, dificilmente vem a ser contemplada com ac¢des direcionadas a promog¢do da
salde (ESPINDOLA, 2018).

A autora supracitada refere-se também a populacdo masculina. A prioridade da
realizacdo dos projetos com foco na atencdo primaria e na atencdo secundaria que sao
realizados nas Unidades Basicas de Saude — UBS, como palestras e educacdo em saude, tem
como objetivo primordial, a prevencdo e promocdo da saude de toda a comunidade vigente,
sobretudo, ressaltaram também o cuidar na satude do homem.

De acordo com os autores supracitados, acredita-se que a forma como 0 servico se
organiza, como é feito o acolhimento desses usuarios na unidade de saude, no que se refere ao
agendamento das consultas, tempo de espera, disponibilidade dos profissionais e demais

fatores burocraticos, justifica os possiveis motivos que dificultam a procura deles ao servico.

3.3 DOENCAS QUE MAIS ACOMETEM A POPULACAO MASCULINA.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem identifica a

vulnerabilidade de doencas, principalmente as crénicas, entre elas:
- Doencas Cardiovasculares: As doencas cardiovasculares afetam o coracdo e as artérias,
aparecem em primeiro lugar entre as causas de morte no Brasil e representam quase um terco
dos o6bitos, totalizando 300 mil dbitos anuais, sendo 820 6bitos por dia (Sociedade Brasileira
de Cardiologia 2014).

Entre os fatores de risco considerados de maior importancia destacam se a hipertensao
arterial, as dislipidemias, a presenca de hipertrofia ventricular esquerda, a obesidade, o
diabetes mellitus e alguns habitos relacionados ao estilo de vida, como dieta rica em calorias,
gorduras saturadas, colesterol e sal, consumo de bebida alcodlica, tabagismo e sedentarismo
(LENFANT 2014).
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- Causas Externas: Segundo dados da Organizagdo Mundial de Salde, em 2003, as causas
externas sdo traumatismos, lesGes ou quaisquer outros agravos a salde, intencionais ou néo,
de inicio subito e como consequéncia imediata de violéncia ou outra causa exdgena. Neste
grupo, incluem-se as lesdes provocadas por eventos no transporte, homicidios, agressoes,
quedas, afogamentos, envenenamentos, suicidios, queimaduras, lesbes por deslizamento ou
enchente, e outras ocorréncias provocadas por circunstancias ambientais (mecénica, quimica,
térmica, energia elétrica e/ou radiacéo).

- Céancer de Prostata: Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia em 2014 constatou que 0
preconceito com o exame de toque retal ainda € forte no Brasil. No Brasil, o cancer de
préstata € o segundo mais comum entre os homens, perdendo apenas para o cancer de pele
ndo melanoma, € o sexto tipo mais comum no mundo e o0 mais prevalente em homens,
representando cerca de 10% do total de canceres.

Alguns desses tumores podem crescer de forma rapida, espalhando-se para outros
orgaos e podendo levar a morte. A grande maioria, porém, cresce de forma téo lenta que leva
cerca de 15 anos para atingir 1 cm? e ndo chega a dar sinais durante a vida e nem a ameacar a
satde do homem.

- Tumor de testiculo: O tumor de testiculo corresponde a 5% do total de casos de cancer entre
os homens. E facilmente curado quando detectado precocemente e apresenta baixo indice de
mortalidade. Apesar de raro, preocupa porque a maior incidéncia € em homens com idade
produtiva - entre 15 e 50 anos. Nessa fase, hd chance de ser confundido, ou até mesmo
mascarado, por orquiepididimites (inflamacéo dos testiculos e dos epididimos) (INCA, 2014).
- Cancer de Pénis: Ainda de acordo com o INCA, 2014 o cancer de pénis é um tumor raro,
com maior incidéncia em homens a partir dos 50 anos, embora possa atingir também os mais
jovens. Esta relacionado as baixas condigdes socioeconémicas e de instrucdo, a ma higiene
intima e a homens que ndo se submeteram a circuncisdo quando indicado sdo fatores de
predisposicdo ao cancer peniano.

- Doencas do Aparelho Respiratério: O Aparelho respiratério € um sistema importante e
delicado, doencas como: Cancer de pulmdo, Enfisema pulmonar, Bronquite, Tuberculose,
Asma, Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), Pneumonia, Bronquiectasia e Sindrome
Respiratoria Aguda Severa (SARS), podem estar associadas a causas de Obito entre o0s

homens, que se originam de suas condicGes culturais, sociais e seus habitos de vida.

3.4 RESISTENCIA MASCULINA NA PROCURA DOS SERVICOS DE APS
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Inserir 0 homem em acdes de salde no nivel da atengdo bésica e implementar
intervencOes que visem atender suas demandas especificas, € um enorme desafio. Entretanto,
é um passo fundamental para que esses usuarios sejam vistos pelos profissionais da saude
como seres dotados de necessidades, que precisam ser incluidos nessas acfes, seja para a
promocao da salde e/ou prevencao de agravos (MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).

De acordo com Sousa e Sousa (2017), a reduzida busca pelos homens aos servigos de
salde, se justifica ao ndo incentivo reforcado pelo fato de a saude e o autocuidado ndo
exercerem fungéo principal na construcdo da identidade masculina.

A doenga ainda é considerada pelo homem, como um grande empecilho, pois
demonstra debilidade, vulnerabilidade. Ou seja, ele ndo visa o adoecimento como uma
condicdo bioldgica e sim como um sinal de fraqueza. E importante ressaltar que além das
barreiras culturais, as dificuldades de acesso aos servigos de saude, também contribuem para
essa situacdo (MAIA; MALUGATTI, 2016).

De acordo com 0s autores supracitados existe uma questdo apontada pelos homens
para a ndo procura pelos servigos de saude, e a mesma, esta ligada a sua posicdo de provedor.
Alegam que o horario do funcionamento dos servi¢os coincide com a carga horaria do
trabalho. N&o se pode negar que na preocupacdo masculina a atividade laboral tem um lugar
destacado, sobretudo em pessoas de baixa condicdo social, o que reforca o papel

historicamente atribuido ao homem de ser responsavel pelo sustento da familia.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de estudo do tipo descritivo exploratério dentro de uma abordagem
qualitativa.

A pesquisa descritiva caracteriza-se pela realizacdo da andlise, do registro e
interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador (NUNES;
NASCIMENTO; LUZ, 2016). Segundo Gil (2017) a pesquisa descritiva tem como objetivo a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno. Podem ser elaboradas
também, com a finalidade de identificar possiveis relagdes entre variaveis.

O tipo de estudo exploratorio € utilizado quando se deseja obter dados sobre a natureza
de um problema, quando ndo é possivel apenas atraves da pesquisa descritiva ou
experimental, geralmente aplicada em pesquisa qualitativa (TONETTO;BRUST-RENCK;
STEIN, 2014).

A pesquisa qualitativa se encaixa nesse estudo devido ao seu método de execucdo que
permite um contato interativo com as pessoas envolvidas, pois fundamenta-se no principio de
que as sociedades humanas existem num determinado espago, cuja formacdo social é
especifica. Assim, os individuos, os grupos e as classes atribuem significados e
intencionalidades a suas agdes, concepcdes e construcdes historicas (LIMA; MOREIRA
2015).

4.2 LOCAL DO ESTUDO E PERIODO

A pesquisa foi realizada em oito Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio
de Juazeiro do Norte, Ceara.

Juazeiro do Norte é um municipio brasileiro do estado do Ceard, localizado na regido
metropolitana do Cariri no Sul ocupa area territorial de 248,832 km? e estimativa de
populacdo de 271.926 habitantes em 2018, que o torna o terceiro mais populoso do Ceard, a
maior do interior cearense. Devido a figura de Padre Cicero é considerado um dos trés
maiores centro de religiosidade popular do Brasil, juntamente com Aparecida (SP) e Nova
Trento(NT). A cidade tem ainda um dos maiores p6los académicos do interior nordestino e é

carinhosamente chamada de " A metropole do Cariri "(IBGE, 2015).
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Foi enviado um oficio a Secretaria de Saide do Municipio de Juazeiro do Norte-CE,
(APENDICE A), solicitando autorizagio para realizacdo da pesquisa.
A coleta de dados foi realizada no més de novembro de 2019.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populagédo da pesquisa foi constituida por oito enfermeiras que atuam na estratégia
de satde da familia, localizada na cidade de Juazeiro do Norte - CE.

A amostra obtida apds adotados os critérios de inclusdo que foram: ser enfermeiro da
ESF escolhida e que aceitem de modo espontaneo participar da pesquisa assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), Termo de Consentimento
Pés-Esclarecido (TCPE) (APENDICE C), TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE
IMAGEM E VOZ(APENDICE D).

Foi considerado como critério de exclusdo: ndo ser enfermeiro da ESF, ndo estar no

momento da coleta e ndo aceitar participar da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um roteiro de entrevista
semiestruturada (APENDICE E).

Entrevista semiestruturada proporciona uma flexibilidade a coleta de dados, assim
como uma maior abertura ao entrevistado, tornando dessa forma as respostas mais fidedignas,
a qual se traduz através de uma série de perguntas que seguem o fio condutor que € a raiz da
problematica, feitas verbalmente em uma ordem prevista, mas, na qual o entrevistador pode
acrescentar perguntas de esclarecimento (NUNES; NASCIMENTO; LUZ, 2016).

A escolha desse instrumento para coleta de dados foi através de entrevista para
possibilitar a qualificacdo dos dados que foram analisados, além de possuir um preenchimento
mais facil e que necessita de um curto periodo para ser respondido.

Os dados provenientes da entrevista foram gravados, mediante consentimento prévio
para a gravacdo da entrevista, utilizando-se um recurso de gravacdo de audio, o gravador
digital de marca Samsung. Posteriormente as respostas foram transcritas respeitando na

integra as opinides de fala, o uso de certas palavras, para analise e discussao.
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4.5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram dispostos em forma de categorias tematicas para melhor
entendimento, no qual as informagdes coletadas foram interpretadas através da anélise de
conteido e embasados na literatura pertinente.

Segundo Bardin (2011), a andlise de conteddo é um conjunto de instrumentos
metodoldgicos cada vez mais sutis em constante aperfeicoamento, que se aplicam a
“discursos” extremamente diversificados, onde absolve e cauciona o investigador por esta
atracdo pelo escondido, o latente, 0 ndo aparente, o potencial de inédito, retido por qualquer
mensagem.

De acordo com a autora supracitada, as etapas que compdem a analise de contedo séo
a pré-analise, exploracdo do material ou codificacdo, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacéo.

As gravacOes das entrevistas foram transcritas na integra pela propria pesquisadora,
para posterior analise, com a devida autorizacdo dos entrevistados.

Em seguida, os dados foram analisados com base em literatura atualizada e pertinente

a tematica.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa respeitou 0s aspectos éticos e legais descritos na Resolucdo n° 466/12,
onde traz termos e condicdes a serem seguidos em todas as pesquisas que envolvam seres
humanos (BRASIL, 2012).

Os riscos apresentados por essa pesquisa aos participantes foram minimos. Podendo
ser, desconforto ao responder ou receio por estar frente a outros participantes.

Tendo em vista minimizar os riscos minimos, a entrevista foi realizada em um espaco
reservado, onde no momento da entrevista foi preconizada somente a presenca da
pesquisadora e da participante. Promovendo assim, um ambiente mais confortavel e confiavel.
Com a intencdo de manter o anonimato dos participantes no fornecimento das informacGes
foram aplicados codinomes para cada um deles (E1, E2, E3...).

Os beneficios esperados com esse estudo sera aperfeicoar o conhecimento dos enfermeiros e
dos académicos da area de salde, sobre a politica nacional de atencdo integral & satde do

homem.
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O projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil, no qual foi submetido a
analise e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor andlise e discussdo dos resultados, foram dispostos em forma de
categorias tematicas sendo: caracterizacdo das participantes; conhecimento sobre a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH); importancia da salde do
homem; capacitacdo e acdes voltadas a satde do homem; principais dificuldades ao acesso do
homem ao APS e métodos para atrair 0s homens a ESF.

A pesquisa constitui-se em 8 participantes. Para preservar a identidade das integrantes
do estudo, utilizou-se codificacdo (E1, E2, E3...).

CATEGORIA 1 -CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Para possibilitar a amostragem da caracterizacdo das participantes da pesquisa, foi
utilizado o quadro abaixo:

Quadro 1- Caracterizacdo do perfil das enfermeiras participantes da pesquisa.

Idade %
20a 40 25%
41 a50 75%
Sexo
Masculino -
Feminino 100%
Tempo de Formado
1a10anos 25%
11 a 21 anos 75%
Tempo que atua na unidade
1a 10 anos 88%
11 a 21 anos 13%
Especializacéo
Saude da Familia 38%
Saude Publica 13%
Saude da Mulher 25%
Vigilancia Epidemioldgica 13%
Strictu Senso 13%

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

A faixa etaria das enfermeiras pesquisadas variou de 20 a 50 anos, sendo identificado
o predominio entre 41 a 50 anos de idade.
Todas as participantes da pesquisa, sdo do sexo feminino. Para Santana et al. (2011),

as mulheres tém uma prevaléncia maior na atuagdo da Estratégia da Sadde da Familia, devido
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as raizes da historia da Enfermagem, visto como um campo profissional espelhado a
feminizacdo, em razdo das préticas de cuidados terem ido exercidas por mulheres leigas nos
primordios.

Quanto ao tempo de formacdo, percebe-se que das 06 entrevistadas, 0 mais prevalente
foi entre 11 a 21 com o maior tempo de formacgdo, consideradas experientes na area de
atuacdo. Com relacdo ao tempo que as profissionais trabalham nas unidades pesquisadas,
percebe-se a atuacdo delas na equipe ja ha alguns anos, e esse fato é relevante, devido ao
vinculo do profissional com a comunidade, entendendo melhor as especificidades, assim
possibilitando desenvolver estratégias para alcancar os objetivos propostos pelos programas
da ESF.

Sobre as especializagdes das participantes, todas afirmaram possuir grau a mais da
graduacdo. Foram mencionados: Saude da Familia com uma prevaléncia destacada,
comparado com Saude Publica; Saude da Mulher; Vigilancia Epidemioldgica e Strictu Senso.

Segundo Oliveira (p.15, 2014) apud (Conferéncia Nacional de Saude, 1987) é
fundamental a educacdo continuada com os enfermeiros da atencéo primaria, para atender a
demanda da populacdo, de uma forma que a assisténcia seja adequada a realidade da
sociedade. No ambito da qualificacdo dos profissionais salienta que:

a educacdo dos profissionais de saude vem sendo referendada através de
movimentos sociais, legislagdes e politicas publicas que defendem que um
sistema de salde deve exigir uma reorientacdo das politicas de gestdo do
trabalho e da educacdo na salde.

CATEGORIA 2- CONHECIMENTO  DAS PARTICIPANTES SOBRE POLITICA
NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM (PNAISH)

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi instituida
pelo Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS n° 1944, como objetivo promover ac6es
voltadas a salude do homem que colaborem com a veracidade singular masculina, que
exercam eixos para promover, prevenir e cuidar da satde do homem, de forma integral para
qualificar a salude da populacdo masculina. A Politica Nacional de Saude do Homem é
desenvolvida a partir de cinco (05) eixos tematicos: Acesso e Acolhimento; Salde Sexual e
Reprodutiva; Paternidade e Cuidado; Doencas prevalentes na populacdo masculina;
Prevencdo de Violéncias e Acidentes. (BRASIL, 2009).

Quando indagadas sobre a Politica Nacional de Aten¢éo Integral & Saude do Homem,

obtiveram-se as seguintes respostas:
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“S@o acbes direcionadas a populacdo masculina com objetivo de
acolher, prevenir, garantir e facilitar o acesso do homem aos servigos
de saude, assim melhorando as condic6es de saude do homem. ” (E1)

“Foi uma politica constituida pelo Ministério da Saude a nivel
Federal para o acompanhamento da saude do homem” (E2)

“Movimento em todo pais, com todos os cidaddos destinados a
realizar ag¢oes de savde para o homem” (E3)

Diante do exposto, é notdrio que as profissionais tém conhecimento sobre a politica de
salde voltada aos homens. Em funcdo disso, as enfermeiras tém como alicerce fundamental
de sua atuacdo a frente dos objetivos propostos pelo Ministério da Saude, a promocéo a saude
dessa populacéo.

A presente pesquisa contradiz com o estudo de Carneiro et al. (2016) na qual foi
evidente que os profissionais ndo tinham o conhecimento sobre a politica e desconhece a
importancia de abordar as questdes que o Ministério preconiza quando se trata do
acompanhamento a saude integral do homem.

Para Alves et al (2017) o enfermeiro da unidade basica de saude, tem um papel
primordial para promover a saude integral do homem, em razdo de ser um profissional com
olhar holistico, logo é necessario que os profissionais tenham discernimento dos principios e

diretrizes da politica.

CATEGORIA 3 - IMPORTANCIA DA SAUDE DO HOMEM

Os indices de mortalidade entre os homens, & superior em compara¢do com a
populacdo feminina. Esse fato é destacado pelos fatores que elevam o nimero de mortalidade
e por causas externas, no entanto, o que chama a atengdo sdo as doencas que ocasionam
mortes, que podem ser prevenidas e/ou tratadas, como exemplo as doencas cardiovasculares e
as neoplasias (ASSIS et al, 2018).

Questionadas sobre a opinido da importancia da satide do homem:

“E de muita importancia porque o homem ja tem um certo
distanciamento com a unidade e conseguimos muitas vezes resgatar
esse publico através dessas a¢oes” (EB)

“Facilitar e oferecer mais condi¢Ges de saude ja& que € um grupo
ausente na UBS para usufruir dos servicos” (E2)
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“Facilitar e ampliar 0 acesso de populagdo masculina aos servicos de
saude” (ET)

Percebeu-se nos discursos, que as entrevistadas tém a consciéncia da importancia
sobre estimular os homens no cuidar da saiude mesmo com as dificuldades de aproximar o
individuo para a assisténcia na unidade de salde.

Para Alves et al. (2017, p. 539) existem algumas barreiras que dificultam a busca da
assisténcia a saude, “a auséncia do homem nas unidades béasicas de satde ndo esta relacionada
apenas as suas caracteristicas de identidade ou ao seu déficit de autocuidado, estando atrelada
também, a desorganizacdo do modelo assistencial da atengdo primaria a satde”.

CATEGORIA 4 - CAPACITAGCAO E ACOES VOLTADA A SAUDE DO HOMEM

A politica elaborada para promover acfes voltadas a salde do homem, tem
importantes repercussées no processo formativo centrado na atencdo as doencas e as préaticas
de promocdo da saude, contudo, € necessario profissionais capacitados para atender a
demanda da populacdo masculina, ja que estdo sujeitos a buscar atendimento quando sao
acometidos por doencas agudas ou crénicas, em razdo do distanciamento causado pelos tabus
e dificuldades ao acesso a satide (ARAUJO et al., 2014).

Isto posto, os autores citados acima reiteram que os profissionais tém um papel
primordial para criar estratégias que atraiam os homens a unidade de atendimento e ressaltam
sobre a importancia do aperfeicoamento para fortalecer as praticas que promovam a
reinsercdo do homem ao servigos de saude.

Quando questionadas se tiveram qualificacdo para atuar diante da saide do homem,

atender a populacdo masculina, as participantes afirmaram:

N&o, ndo obtive. Passei 1 ano e meio afastada do servi¢o, entdo pode
ser que tenha acontecido nesse periodo, mas infelizmente até o
momento nao tive (E2)

Sim. Uma capacitacdo durante minha vida profissional, mas procuro
ler sobre a politica (E4)

N&o. (E6)

Sim. Amanha havera (E5)
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No discursos das enfermeiras, percebe-se a deficiéncia na pratica da PNAISH, a qual
salienta sobre as capacitacdes dos profissionais para prestar assisténcia qualificada. E esse
fato impde barreiras na execucao das a¢des dos enfermeiros na ESF, ja que ndo tem auxilio de
Orgéos responsaveis.

Quando questionadas sobre a realizacdo de a¢des no contexto da salde do homem, as
profissionais reafirmaram que existem impasses para desenvolver atividades no ambito da
promocao a saude masculina.

“Ndo, s6 em datas pontuais como novembro azul” (E1).
“Sim, como busca ativa, palestras, consultas individuais...” (E3).

“E dificil, pois o horario ndo ajuda muito, mas faco a incluséo do
homem no pré-natal e nas consultas de puericultura. E uma forma de
descontrair o machismo... ” (E4).

“Sim, temo alguns grupos prioritarios para HAS/DM mas
reconhecemos que podemos e precisamos fazer muito mais!”’(E8).

E notdrio as diferencas de realidades, visto que na maioria ndo é desenvolvido acdes
para 0 publico masculino, no entanto, algumas profissionais aproveitam as oportunidades nas
quais 0 homem estd presente na ESF, como puericultura, pré-natal e nas consultas dos
pacientes que possuem doencas crénicas e veem com maior frequéncia a unidade para abordar
questdes que promovam uma melhor qualidade de vida.

Os resultados dessa pesquisa, corroboram com o estudo de Aradjo et al. (2014) visto
que os profissionais ndo desenvolvem acfes para aproximar os homens dos servigos de saude
e essas atividades sdo indispensaveis para a resolubilidade dos enigmas enfrentados pelo
sistema de saude.

A efetivacdo de instrumentos metodologicos para capacitar esses
profissionais é imprescindivel, além do fortalecimento de mecanismos de
insercdo dos profissionais na comunidade que favoregam o conhecimento e
as singularidades pertencentes ao contexto social predominante (ARAUJO
et al. 2014, p. 688).

CATEGORIA 5 - PRINCIPAIS DIFICULDADES AO ACESSO DO HOMEM AO
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Na atualidade, ainda sdo encontradas barreiras que distanciam o homem do servico de

salide. A ESF é a porta de entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS), em razdo disso, a
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abordagem e o acolhimento do homem nos estabelecimentos de satde contribuem para
alcangar a efetivacéo da politica do homem (MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).

Os depoimentos dos sujeitos da pesquisa anunciam as principais dificuldades ao
acesso do homem na Atencdo Priméaria a Saude (APS)

“Horario de atendimento estabelecido pelo servico e baixa
resolutividade dos problemas como exames e medicagoes.
(E1)

“1° é a cultura que homem nado adoece, que ele é provedor do lar e
que ndo pode se ausentar do trabalho para cuidar da saide. Em 2°é a
cultura que o homem s6 deve procurar o servi¢co quando ja tem a
doenca alojada.. Porque ndo procuraram 0 Servico para prevenir e
promover a saude, so de forma curativa”. (E2)

“ Conscientizagdo dos mesmos, cultura..” (E3)
“Horario do servigo de salde. Como também os patrdes//!” (E4)
“Vergonha!” (E6)

“ Horario de funcionamento da ESF e os tabus!” (E8)

Uma das dificuldades na busca por assisténcia em salde, acontece geralmente por ser
vista pelos homens, como necessidades de cuidado apenas para as mulheres e o fato da equipe
de salde ser composta na maioria das vezes, por profissionais do sexo feminino, resultando
em constrangimento por parte do individuo masculino. “A sociedade impde a0 homem uma
postura de invulnerabilidade, ndo lhe dando o direito de transparecer suas fragilidades”
(MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014, p. 616).

CATEGORIA 6 - METODOS PARA ATRAIR OS HOMENS A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

A inclusdo do homem para assisténcia a salde, ainda é um desafio para os 6rgdos da
salde. Observa-se que ha déficit nas qualificacdes dos profissionais para formular estratégias,
para compreender as necessidades dos mesmos, a compreensdo e a busca ativa, sdo

importantes aliados para atrair o homem ao servigo de saide (MOURA et al., 2014).
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“Nenhum. Nao utilizo nenhum método especifico. Quando nos
estamos no novembro azul, tem sessdes educativas, enfeitamos 0 posto
com a cor azul para atrair o olhar do homem... ” (E2)

“Horario noturno. Estamos em processo de mudanca para horarios
estendidos, ou seja, funcionara a UBS até as19:30. Penso que ap6s 0
trabalho, 0 homem ter& mais acesso aos cuidados e servi¢os da
UBS(E4)

“Nao é realizado nenhuma atividade direcionada especificamente
para esse publico”’(E5)

“Palestras e consultas” (E6)

“Palestras com profissionais do sexo masculino, oferta de exames e
rodas de conversas” (ET)

“No momento nenhum” (E8)

No discurso das participantes, nota-se que conhecendo as dificuldades dos individuos
do sexo masculino, é possivel diminuir a barreira existente, sendo destacado que o tema
abordado a satde do homem, ¢ mais visto durante a campanha de “Novembro azul”.

Em contrapartida, evidencia que um dos empecilhos na busca dos servicos da saude, é
o0 horério de atendimento, como mencionado pelas enfermeiras que empenham-se a estender o
horério de funcionamento na ESF até o periodo noturno para possibilitar o atendimento para
os trabalhadores, como também realizar algumas atividades com profissionais do sexo

masculino, visto que 0s homens ndo se sentem a vontade para falar dos seus anseios com

profissionais do sexo feminino.
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6 CONCLUSAO

Verificou-se no presente estudo, que as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros, na
assisténcia a saude do homem na atencdo basica, estdo relacionadas a caréncia de
conhecimento para formular estratégias que atraiam o publico masculino ao servico. A falta
de capacitacdo dos profissionais contribui para a baixa insercdo do homem na Atencédo
Priméria a Saude.

A capacitacdo e qualificacdo profissional sdo quesitos importantes para por em pratica
a PNAISH, a qual propbe acBes de promoc¢do da saude e prevencdo de agravos, incentivo a
atividades direcionadas para envolver o homem nas questdes relacionadas a sua salde. A
frente desse cenario, o incentivo para a participacdo do homem nos servicos de saude se da
atraveés de uma construcgéo coletiva.

Nesse contexto que se traduz como um importante problema de saude publica, a
auséncia do homem na ESF, ¢ explicita a importancia nas agdes que sdo desenvolvidas pelos
enfermeiros no atendimento clinico, proporcionando a realizacédo de atividades assistenciais e
educativas.

Outro fator que incide o afastamento, é o fato da grande maioria das unidades de
salde, serem compostas por mulheres, resultando constrangimento para os homens. A
presenca de profissionais do sexo masculino facilitaria o acolhimento e promoveria o vinculo
da equipe com os pacientes. Desse modo, seriam construidas estratégias para ampliar os
produtos de atencdo a saude para esse publico.

A implementacdo de horarios flexiveis para o atendimento no periodo noturno,
facilitaria o acesso dos individuos que trabalham, sem causar prejuizo em suas obrigacdes do
cotidiano. E imprescindivel que toda a equipe de saude a nivel de atencdo basica, esteja
envolvida neste processo, tanto para a efetividade das taticas, quanto para a prevencdo da

salide e promocao da qualidade de vida.
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APENDICE A — SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA
PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

A Secretaria Municipal de Salde,

Eu, Valdeane Vieira Magalh&es, aluna regularmente matriculada no IX semestre do
curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, venho
por meio deste, solicitar a V. S? autorizacdo para realizar em sua Instituicédo a coleta de dados
para a pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso intitulada: ASSISTENCIA A SAUDE
DO HOMEM: um desafio para os enfermeiros da atencdo primaria. orientado pelaProf®. Dr?.
Marlene Menezes de Souza Teixeira, com objetivo geral de identificar as dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros, na assisténcia a saide do homem na atencdo basica. Asseguro
que a pesquisa obedece a todas as recomendacdes formais advindas da Resolucdo466/12, do
Conselho Nacional de Saude que trata dos estudos envolvendo seres humanos.

Cientes da vossa colaboracéo, entendimento e apoio, agradecemos antecipadamente.

Juazeiro do Norte — CE, de de 2019

Valdeane Vieira Magalhdes
Académica de Enfermagem/Pesquisadora

Profé. Dr?. Marlene Menezes de Souza Teixeira
Orientadora
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a).

Marlene Menezes de Souza Teixeira, portador do CPF 323329603-68, do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio, esta realizando a pesquisa intitulada: “ASSISTENCIA A
SAUDE DO HOMEM: UM DESAFIO PARA OS ENFERMEIROS DA ATEN(;AO
PRIMARIA”, que tem como objetivo geral, identificar as dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros, na assisténcia a saide do homem na atencdo béasica, e como objetivos especificos
descrever os principais aspectos que dificultam o acesso do homem ao servico da UBS,
conhecer as estratégias utilizadas pelo enfermeiro, na politica de atencédo a saide do homem,
como prevencdo da saude e promocdo da qualidade de vida.

Para isso, estou desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: elaboragéo
do projeto, coleta de dados através de entrevista com formulario semiestruturado, sera
realizado nos meses de janeiro a dezembro de 2019.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacao consistira
em Sua participacdo consistira em entrevista com formulario semiestruturado, contendo
perguntas abertas e fechadas, tendo a opcdo para um melhor registro das informacdes
gravadas da entrevista perante o seu consentimento.

O procedimento utilizado sera entrevista, 0 que podera trazer algum desconforto,
como por exemplo, constrangimento psicoldégico para os participantes. O tipo de
procedimento apresenta um risco minimo o qual seréa reduzido mediante a garantia do respeito
ao participante da pesquisa devido o mesmo seguir as normas do Conselho Nacional de
Salde. Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto,
ou seja, detectadas alteragdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Marlene
Menezes de Souza Teixeira ou Valdeane Vieira Magalhdes serei o responsavel pelo
encaminhamento ao Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio na Avenida Ledo Sampaio
s/n, no bairro Lagoa Seca do Municipio de Juazeiro do Norte — CE.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de a projecdo de
conhecimento para comunidade cientifica atraves dos resultados obtidos, a possibilidade de
novas descobertas no campo de associacdo com a tematica. Assim sendo, esse estudo é
importante para o enriquecimento da literatura académica voltada para a tematica envolvendo

salde do homem na atencdo primaria.
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Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornece serd utilizada somente para esta pesquisa.
As respostas e 0s dados pessoais serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera em
questionarios ou fitas gravadas, inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntéaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacéo financeira. Também ndo sofrerd qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apds ter iniciado o questionario.

Se tiver alguma davida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar Marlene Menezes de Souza Teixeira ou Valdeane Vieira
Magalhdes Souza, na Av. Ledo Sampaio km 3, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte — CE, Fone
(88) 2101-1050, nos seguintes horarios 08:00 as 12:00 e 18:00 as 22:00.

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos eticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa CEP do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio, localizado na Av. Ledo Sampaio km 3, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte
— CE, Fone (88) 2101-1050.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apds

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
davidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa: ASSISTENCIA A SAUDE DO
HOMEM: um desafio para os enfermeiros da atengdo primaria, assinando o presente

documento em duas vias de igual teor e valor.

de de2019.

Assinatura do participante ou Representante legal

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) da Carteira de
Identidade n° e do CPF n ° :
residente & Rua , bairro :
na cidade de , autorizo o uso de minha imagem e

voz, no trabalho sobre titulo ASSISTENCIA A SAUDE DO HOMEM: um desafio para os
enfermeiros da atencdo primaria, produzido pela aluna VALDEANE VIEIRA
MAGALHAES, do curso de ENFERMAGEM, 10° semestre turma, sob orientacdo do(a)
Professora MARLENE MENEZES DE SOUZA TEIXEIRA. A presente autorizagdo €
concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionadas em todo
territério nacional e no exterior.

Por esta ser a expressao de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizagdo em 02 (duas) vias
de igual teor e forma.

Juazeiro do Norte, de de

Cedente
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APENDICE E — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

Data / / No

1) CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

1. Identificagdo (iniciais do nome):
2. ldade:

3.Sex0:F() M()

4. Tempo de formado Especializacdo

5. Tempo da unidade

) PERGUNTAS NORTEADORAS

1. O que vocé sabe sobre a Politica Nacional de Saude do Homem?

2. Para o(a) senhor(a), profissional de saide da ESF, qual a importancia da satde do
homem?

3. Ja obteve algum tipo de qualificagcdo para atuar diante da satde do homem?

4. No contexto satde do homem, vocé desenvolve algumas a¢des? Quais?

5. Para vocé, quais os principais aspectos que dificultam o acesso do homem ao servigo
da APS?

6. Quais métodos sdo utilizados para atrair os usuarios do sexo masculino para este

servico?
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ANEXO — DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

P | 7. =

& SN LI
JUAZEIRO DO NORTE

cidade de fé e trabalho

PREFEITURA MUNICIPAL
Secintaiia de Savde

e e
Juareiro do Norte

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU

DECLARACAO DE ANUENCIA

Eu, Elainy Fabricia G. D. Malta, RG 97029041174 SSP-CE, CPF 723409403-20,
Coordenadora da Educagdo Permanente em Satde de Juazeiro do Norte-CE, CNPJ
11.422.073/0001-98, declaro ter lido o projeto intitulado ASSISTENCIA A SAUDE
DO HOMEM: um desafio para os enfermeiros da aten¢io primaria, de
responsabilidade da pesquisadora Marlene Menezes de Souza Teixeira, CPF:
223.329.603-68, e que uma vez apresentado a esta instituigdo o parecer de aprovagio do
CEP da UNILEAO - Centro Universitdrio Doutor Leio Sampaio, autorizaremos a
realizagdo deste projeto no Municipio de Juazeiro do Norte- CE, tendo em vista
conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial as Resolugdes
466/2012 e 510/2016 do CNS/CONEP. Declaramos ainda que esta institui¢do esta
ciente de suas co-responsabilidades como instituigéo co-participante do presente projeto
de pesquisa, destacando o comprometimento do(s) pesquisador(es) em resguardar a

seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Juazeiro do Norte-CE, 23 de Outubro de 2019.

[ET
Ela Y Fabric -

: ;‘; 3G l‘-‘;!?{;;; ,:,ra

Elainy Fabricia G. D. Malta
(Coordenadora Municipal da Educagio Permanente em Saude)

Rua Jose Marrocos, s/n2. - Santa Tereza - CEP: 63050-245 - Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil
Telefone: +55 (88) 3571 - 5763 / sesau@juazeiro.ce.gov.br



	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVO
	2.1 OBJETIVO GERAL
	2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	3 REFERENCIAL TEÓRICO
	3.1 A POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA A SAÚDE DO HOMEM
	3.2 CONSULTA DE ENFERMAGEM À SAÚDE DO HOMEM
	3.3 DOENÇAS QUE MAIS ACOMETEM A POPULAÇÃO MASCULINA.
	3.4 RESISTÊNCIA MASCULINA NA PROCURA DOS SERVIÇOS DE APS

	4 METODOLOGIA
	4.1 TIPO DE PESQUISA
	4.2 LOCAL DO ESTUDO E PERÍODO
	4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
	4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
	4.5 APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS
	4.6 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS

	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	CATEGORIA 1 -CARACTERIZAÇÃO DAS PARTICIPANTES
	CATEGORIA 2- CONHECIMENTO  DAS PARTICIPANTES SOBRE POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DO HOMEM (PNAISH)
	CATEGORIA 3 - IMPORTÂNCIA DA SAÚDE DO HOMEM
	CATEGORIA 4 - CAPACITAÇÃO E AÇÕES VOLTADA A SAÚDE DO HOMEM
	CATEGORIA 5 - PRINCIPAIS DIFICULDADES AO ACESSO DO HOMEM AO ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE
	CATEGORIA 6 - MÉTODOS PARA ATRAIR OS HOMENS A ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA

	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICES
	APÊNDICE A – SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DA PESQUISA
	APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
	APÊNDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO
	APENDICE D - TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ
	APÊNDICE E – ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

	ANEXO
	ANEXO – DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA DA INSTITUIÇÃO COPARTICIPANTE


