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RESUMO

O estudo desenvolvido estd pautado no protagonismo dos enfermeiros na orientagdo de
praticas preventivas, organizando atividades individuais e em grupo sobre diversos temas
relacionados a promocao de saude. Para que a assisténcia de enfermagem seja realizada com
exceléncia, € necessario ser construido, a partir da formacdo académica, conhecimentos
tedricos e préaticos que fundamentem o exercicio profissional. Dessa forma, o objetivo é
analisar as percep¢des dos académicos de enfermagem sobre a producédo de cuidados a saude
do homem. A pesquisa utilizou como instrumento de coleta de dados uma entrevista
semiestruturada com académicos de Enfermagem atraves da ferramenta Google Forms. A
metodologia do trabalho é pautada em uma pesquisa de natureza descritiva-exploratoria com
abordagem qualitativa, sendo utilizado como analise de dados o método de andlise de
Laurence Bardin. Como resultados, constatou-se importancia da percepc¢ao dos académicos de
Enfermagem sobre as a¢fes que possam ser realizadas para facilitar 0 acesso da populacédo
masculina aos servigos de salde, as lacunas em relacdo ao conhecimento dos homens sobre a
importancia da prevencdo, assim como, a importancia do enfermeiro na assisténcia a saude do
homem. Portanto, conclui-se que apesar das dificuldades a integracdo do publico masculino
nos servicos de saude, existem varias acdes que possam ser desenvolvidas para facilitar esse
processo e que esse olhar precisa ser trabalhado desde a formacé&o dos enfermeiros.

Palavras-chave: Saude do Homem. Servicos de Saude. Politicas de Saude.



ABSTRACT

The study developed is based on the role of nurses in guiding preventive practices, organizing
individual and group activities on various topics related to health promotion. For nursing care
to be carried out with excellence, it is necessary to build, from academic training, theoretical
and practical knowledge to support professional practice. Thus, the objective is to analyze the
perceptions of nursing students about the production of health care for men. The research used
as a data collection instrument a semi-structured interview with Nursing students through the
Google Forms tool. The work methodology is based on descriptive-exploratory research with
a qualitative approach, using Laurence Bardin's method of analysis as data analysis. As a
result, the importance of the perception of Nursing students about the actions that can be
taken to facilitate the access of the male population to health services, the gaps in men's
knowledge about the importance of prevention, as well as the importance of nurses in men's
health care. Therefore, it is concluded that despite the difficulties in the integration of the
male public in health services, there are several actions that can be developed to facilitate this
process and that this look needs to be worked on since the training of nurses.

Keywords: Men's Health. Health Services. Health Policies.
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INTRODUCAO

As temadticas relativas ao processo de saude e adoecimento da populagdo masculina
vém se configurando como um importante e emergente campo de estudos subsidiando debates
e reflexdes no &mbito da Saude Coletiva (TRINDADE et al, 2011).

O homem julga-se invulneravel, o que acaba por contribuir para que ele cuide menos
de si mesmo e se exponha mais as situacfes de risco. Acresce-se a isso o0 fato de que o
individuo tem medo de que o médico descubra que algo vai mal com a sua saude, o0 que pde
em risco a sua crenca de invulnerabilidade (CARRARA, RUSSO, FARO, 2009).

Na maioria das vezes, 0s homens recorrem aos servicos de salde apenas quando a
doenca esta mais avangada. Assim, em vez de serem atendidos em Unidades Basicas de Saude
(UBS) préximas de sua casa, eles precisam procurar um especialista, 0 que gera maior custo
para o Sistema Unico de Satde (SUS) e, sobretudo, sofrimento fisico e emocional ao paciente
e a sua familia (PINHEIRO et al, 2002).

Embora existam politicas publicas voltadas para a salude do homem, o enfoque na
importancia do autocuidado com a saude da populacdo masculina costuma ser menos
noticiado. Além disso, tal como ocorre com outras noticias relacionadas a satde publica,
quando surgem propagandas e até mesmo o desenvolvimento de politicas publicas, muitas
vezes as opinides de especialistas sdo priorizadas em detrimento de testemunhos e opinides da
populacdo, neste caso os homens (TOME, LOPES, 2012).

O Ministério da Saude (MS) do Brasil aponta que algumas crencas podem ocasionar
na reducdo da procura por servicos de salde contribuindo para o aumento dos gastos ao
contribuinte e ao Sistema Unico de Satde (SUS), além de elevar os indices de mortalidade do
género masculino (BRASIL, 2009a; VASCONCELOS & FROTA, 2018).

Considerando todo esse contexto e o fato que o Brasil € o primeiro pais da América
Latina e o segundo do continente americano a implementar uma Politica Nacional de Atencédo
Integral & Satude do Homem- PNAISH (BRASIL, 2008), faz-se necessario a inclusdo do
publico masculino nos servicos de saude.

Com objetivo de promover atividades de salde que auxiliem no entendimento das
especificidades de cada homem, nos seus inimeros contextos sociais, econémicos, politicos e
culturais, além de concepgbes voltadas para o aumento da expectativa de vida, a PNAISH

surgiu para reforcar a importancia de uma atencdo integral para que possa resultar na
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diminuicdo das taxas de mortalidade e morbidade para causas que possam ser prevenidas e
evitadas entre os 20 e os 59 anos (BRASIL, 2009a).

Através da politica de saude do homem, instituida pelo governo brasileiro, é possivel
que ocorram mudancas significativas nessa populacdo, aproximando-os das unidades de
Atencdo Primaria a Saude (BRASIL, 2009a). Para isso é fundamental que os profissionais que
trabalham na saude atuem no cuidado a populagdo masculina embasados nos principios da
universalidade, humanidade e equidade (MOREIRA, CARVALHO, 2016).

E importante lembrar que o cuidado é um principio fundamental do ser humano, antes
mesmo que ele realize qualquer tipo de agdo. Se ndo receber cuidado desde que nasce até o
final da vida, o ser humano tende a desorganizar-se e debilitar-se (BOFF, 2014).

Diante das informacgdes acima citadas e considerando que o enfermeiro esta inserido
nas unidades de salde para executar atividades de prevencgdo, promocdo e recuperacdo de
salde, é que surgiu a inquietacdo enquanto pesquisador sobre a percepcdo dos futuros
profissionais, académicos do Ultimo ano de enfermagem, sobre a assisténcia de salude ao
publico masculino. Ademais, conforma-se uma motivacdo pessoal do pesquisador ao
vivenciar estagio curricular na Estratégia de Saude da Familia (ESF), em Juazeiro do Norte-
CE, e presenciar a lacuna de atendimento direcionado a saide do homem.

A formacgdo académica de enfermagem, fundamentada em uma visdo globalizada,
produz uma assisténcia profissional de qualidade que atua conforme as necessidades humanas
e resulta em servicos articulados, com finalidade de garantir a integralidade.

A importancia de pesquisar sobre a tematica estd associada ao protagonismo dos
enfermeiros na orientacdo de praticas preventivas, organizando atividades individuais e em
grupo sobre diversos temas relacionados a promoc¢do de salde. Para que a assisténcia de
enfermagem seja realizada com exceléncia, é necessario ser construido, a partir da formacéo

académica, conhecimentos tedricos e praticos que fundamentem o exercicio profissional.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as percepgdes dos académicos de enfermagem sobre a producdo de cuidados a saude
do homem.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Identificar as acOes voltadas a saide do homem desenvolvidas pelos académicos de
enfermagem nas unidades do Sistema Unico de Salde - campus de estégio.

v Discutir as dificuldades para a implementacdo da Politica Nacional de Atencédo
Integral & Saide do Homem.

v" Investigar as facilidades do atendimento em salde ao publico masculino.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 GENERO / MASCULINIDADE E PROCURA DOS SERVICOS DE SAUDE

A maioria dos indicadores tradicionais de satde mostra a existéncia de diferenciais na
salde do homem e da mulher, sendo maior a mortalidade masculina em praticamente todas as
idades e para quase a totalidade das causas. Além da existéncia do fator bioldgico, deve levar
em conta o enfoque de género quando se deseja caracterizar e analisar a salde do homem e da
mulher (LAURENT]I, JORGE MELO E GOTLIEB, 2005).

O modelo social masculino aprendido e incorporado pelas pessoas, como afirma
BRAZ (2005), exerce uma influéncia negativa sobre o auto-cuidado do homem.

Um dos grandes obstaculos a promoc¢do da saude dos homens, conforme repetido
inimeras vezes ao longo do processo de construcdo da nova politica, € justamente a
centralidade da idéia de invulnerabilidade, ou seja, da idéia de poténcia, na construcdo da
masculinidade hegeménica (CARRARA, RUSSO e FARO, 2009).

Em um estudo realizado com homens hospitalizados no interior do estado de S&o
Paulo, Costa-Junior e Maia (2009) demonstram como esta claro que os valores proprios da
cultura masculina refletem entre os homens maior nocao de invulnerabilidade, levando esses
individuos a emitirem comportamentos de risco e poucas praticas preventivas.

Para Berhame et al (2002 citado por GOMES e NASCIMENTO 2006).as normas
culturais usadas para manter o poder social dos homens e o senso de masculinidade dificultam
a adocdo de habitos e conviccGes mais saudaveis. Assim, para 0s autores que tratam do poder
associado a masculinidade, os homens, ao se sentirem fortes, resistentes e invulneraveis,
podem ndo adotar comportamentos preventivos, nem tampouco acessar os servicos de salde.

Os homens tém dificuldade de verbalizar o que sentem, pois falar dos seus problemas
de satde pode significar uma possivel demonstracao de fragilidade, de feminilizacdo perante
0s outros e a propria vergonha de exposi¢cdo do corpo perante uma profissional de satde. O
sujeito masculino teme, ao procurar o servigo de saude, descobrir que uma enfermidade possa
reduzir sua capacidade produtiva e comprometer sua masculinidade (FIGUEIREDO, 2005).

Na pesquisa realizada por Gomes, Nascimento e Aradjo (2007), os homens revelam
que o horéario de funcionamento dos servi¢os de saude ndo atende as suas demandas, por
coincidir com a carga horaria de trabalho e como suas atividades laborativas vem em primeiro

lugar, a busca pelos servigos de satde ficam para segundo plano.
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Homens preferem utilizar servigos de salde como farmacias ou prontos socorros,
ainda que tais servigcos sejam limitados as demandas emergenciais; nesses locais 0s homens
seriam atendidos mais rapidamente e poderiam revelar, de forma breve e superficial, seus
problemas de satde (BRAZ, 2005; FIGUEIREDO, 2005).

Figueiredo (2005) sugere que muitas doengas podem ser evitadas ou controladas por
comportamentos preventivos. Certos problemas de salde ndo se manifestam de forma
imediata, muitos podem ser evitados, e, nesse sentido, programas de acdes preventivas
poderiam intervir para a promocdo e manutencdo da satde masculina e feminina. Para Aquino
(2005) incorporar a perspectiva de género pode contribuir para adequar os servicos de salde
as necessidades de homens e mulheres e superar mecanismos e atitudes de discriminacao.

Portanto, os valores da cultura masculina envolvem comportamentos de risco a saude,
fazendo com que os homens vivenciem e construam a sua masculinidade de forma favoravel
ao adoecer e morrer, fazendo com que a predominancia feminina pela procura aos servigos de
salde seja maior, considerando que, historicamente, a visdo de senso comum € que 0 homem

é um ser forte, que dificilmente adoece.

3.2 A SAUDE DO HOMEM COMO POLITICA PUBLICA DE SAUDE NO BRASIL

No Brasil, a saide do homem vem sendo inserida lentamente na pauta da salde
publica desde o lancamento da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem
(PNAISH), formalizada em 27 de agosto de 2009. Essa politica fundamenta-se nos seguintes
objetivos: qualificar a assisténcia a saude masculina na perspectiva de linhas de cuidado, que
resguardem a integralidade e qualificar a atencdo primaria para que ela ndo se restrinja
somente a recuperacao, garantindo, sobretudo, a promogdo da salde e a prevencdo de agravos
evitavel (BRASIL, 2009b).

Em relacdo a Atencdo Primaria da Saude, a Conferéncia Internacional de Alma Ata
apresentou estratégias, alcangando destaque especial na Primeira Conferéncia Internacional
sobre a Promocédo da Saude em 1986, com a promulgacao da Carta de Ottawa. De acordo com
este documento, “promog¢ao da satide é o nome dado ao processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social” (BRASIL, 2007).
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No Brasil, atualmente, a assisténcia no nivel de atencdo primaria € regida pela Politica
Nacional de Atencdo Bésica do Ministério da Salde que define e caracteriza o exercicio
da Atencdo Primaria de Salude. Seguindo essa politica, os principios que orientam este nivel
de atencdo sdo: universalidade, acessibilidade, coordenacdo do cuidado, vinculo e
continuidade, integralidade, humanizacéo, equidade e participacdo social (BRASIL, 2007).

Frente a esta concepcdo de Atencdo Priméria, nas Politicas vigentes de Atengdo a
Saude, as criancas, os adolescentes e os idosos, todos do sexo masculino, estdo inseridos em
estratégias de acdes de salde, mas 0os homens na idade adulta ndo sdo assistidos por acoes
especificas de salude que contemplem suas particularidades e que, por representarem a forca
produtiva da populagdo masculina, com significado sociopolitico e econémico, tornam-se
mais vulneraveis a riscos para a saude.

Em fevereiro de 2008, foi publicada a portaria/GM 325, que estabeleceu dentro de
suas prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida para 2008, a saide do homem como
uma das suas prioridades, num intuito de fortalecimento a atengéo basica (BRASIL, 2011).

Em agosto de 2009 o Ministério de Saude (MS) apresentou a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), que vem alinhada a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), em consonancia com os principios do Sistema Unico de Salde
(SUS), numa busca pelo fortalecimento das a¢des e servicos de saude, contudo, mesmo com a
formalizacdo e pactuacdo da politica, para muitos municipios ela ainda € algo inexistente,
visto que muitos individuos do sexo masculino ainda ndo esta sendo assistidos pelos servicos
de saude.

Dentre os principios estabelecidos para implementacdo da PNAISH, esta a orientacao
da aches e os servicos de atencdo primaria, que visa um atendimento de acordo com 0s
principios do SUS, bem como estabelece a mudanca de paradigmas da populacdo masculina,
para que procurem o servico de salde e cuidem de si, buscando a unido com demais politicas
vigentes e fortalecendo a atencdo primaria, tendo como principios bases, a humanizacéo e a
qualidade, que devem nortear as diretrizes desta politica e se fazer presente em todas suas
acOes. A PNAISH foi elaborada tendo em vista a integralidade, a factibilidade, a coeréncia e a
viabilidade, para garantir que suas acbes sejam realmente validas e com resultados
futuramente positivos (BRASIL, 2008).

Segundo Brasil (2008), os homens tendem por adentrar no servigo de saude, ndo pela
atencdo primaria, mas através da atencdo ambulatorial e hospitalar, de média e alta
complexidade, com quadro clinico agravado sendo que muitos dos agravos que causaram O

quadro de morbidade poderia ser evitado, caso essa populacéo buscasse medidas de prevencéo
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primaria com maior regularidade. Fatos como esse acabam elevando o desgaste emocional e
fisico, tanto para o individuo, quando acometido por alguma patologia, quanto para a sua
familia, além de acarretar custos exorbitantes também, ao sistema de salde.

Entende-se que acles de saude realizada na Atencdo Basica (AB), especificamente
aquelas voltadas a saide do homem, como a PNAISH, terdo de vir a contemplarem, sem
descriminacdo, as distintas necessidades de salde encontradas na populagcdo masculina,
prestando desta forma assisténcia a salde de uma populacdo que até entdo era quase
desconhecida pelos servigos de salde.

Vaérios estudiosos tém procurado pesquisar como as relacfes sociais de género
interferem nas praticas de cuidado de salde da populacdo. No campo das masculinidades,
alguns estudos apontam que os homens apresentam um déficit de autocuidado e tém pouca
preocupacdo com assuntos que dizem respeito a essa tematica.

Para Pinheiro et al. (2002), as desigualdades no uso de servigos de saude refletem as
desigualdades individuais no risco de adoecer e morrer. De modo geral, as mulheres utilizam
mais 0s servicos de salude do que os homens. Este diferencial explica-se em parte pelas

variacdes no perfil de necessidades de saude entre 0s géneros.

Atualmente a saude coletiva vem contribuindo para as discussdes acerca da satde do
homem, sob a dptica das masculinidades, implicando positivamente nas questfes de direitos e
equidades do homem (SCHRAIBER, GOMES e COUTO, 2005).

Para Figueiredo e Schraiber (2011), da parte dos servigos, estudos mostram quem o
sistema de cuidados constroi um comportamento de salde dentro da referéncia dominante de
atribuicoes de género, levando a invisibilidade dos homens. Com isso, 0s servi¢os de atencao
primaria apresentam dificuldades para acionar praticas de prevencdo e promocao de salde dos

homens.

Numa tentativa de mudanca a essa realidade, a PNAISH que tem como proposta a
entrada de homens aos servicos de saude através da AB, respectivamente a ESF, busca ac¢Oes
de prevencdo, promocdo e recuperacdo da salde , neste sentido é considerada uma
comunidade especifica, que por sua vez devera ser atendida na sua integralidade por uma
equipe multiprofissional em um local determinado e € conhecedor da realidade ali existente e
que em suas metas pretende atender aos principios do SUS de forma fidedigna (BRASIL,
2008).
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O novembro azul ¢ o més utilizado por algumas entidades organizacionais para
ressaltar o dia internacional do homem, 19 de novembro, quando s&o realizadas agdes de
promocdo da saude entre homens, traduzindo um longo anseio da sociedade em reconhecer 0s
agravos do sexo masculino que se constituem em verdadeiros problemas de salde publica
(BRASIL, 2009).

Neste periodo voltado a promover atividades da saide do homem é uma boa
oportunidade para que a equipe de saude oriente 0os homens da sua comunidade a procurar a
Unidade de Saude para prevenir e tratar doencas como pressdo alta, alteracdo do colesterol,
diabetes, doencas sexualmente transmissiveis e Aids, infarto, derrame, problemas
respiratdrios, cancer, uso de alcool, tabaco e outras drogas, entre outras demandas. Orientar
sobre a paternidade responsavel, estimulando para que ele participe do pré-natal, do parto, do
poOs-parto e nas visitas ao pediatra e na cria¢do dos filhos (BRASIL, 2009).

Para a prevencdo do cancer de prostata € importante incentivar ao homem a procurar a
unidade de salde se apresentar sintomas urinarios como dor, sangue na urina e dificuldades
no ato urinario. Homens que demandem espontaneamente a realizacdo do exame de
rastreamento deve ser informada por seus médicos sobre os riscos e beneficios associados a
essa préatica e, posteriormente, definirem em conjunto com a equipe de salde pela realizacéo
ou ndo do rastreamento (BRASIL, 2010).

Portanto, mobilizar a populagédo masculina brasileira pela luta e garantia de seu direito
social a saude € um dos desafios dessa politica, assim como, evidenciar os principais fatores
de morbimortalidade explicita e reconhecimento de determinantes sociais que resultam na

vulnerabilidade da populacdo masculina aos agravos a saude.

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A SAUDE DO HOMEM

No contexto da pratica da Atencdo Primaria a Saude (APS), sdo observadas
fragilidades e escassez de a¢des de saude direcionadas especificamente para o homem. Desta
forma, é primordial sensibilizar os profissionais que os atendem, estimulando-os a perceberem
e acolherem esta demanda, no intuito de estabelecer vinculo, educar e desenvolver acdes de
promogéo da salde e prevencao de doencas de modo sistematizado e centrado no individuo
(OLIVEIRA et al., 2015).

A assisténcia de enfermagem na salde do homem na APS compreende uma série de

acOes sistematicas englobando o acesso, acolhimento e recepcdo do usuério; a consulta de
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enfermagem com avaliacdo holistica progressivamente integral da situacdo de salde do
individuo, familia e comunidade; definicdo dos diagndsticos de enfermagem; realizagdo das
intervencdes; avaliacdo dos cuidados e anotacdes de enfermagem; encaminhamentos a
consultas multiprofissionais ou servico especializado (SILVA et al., 2018).

Em relacdo a consulta de enfermagem, é uma atividade privativa do enfermeiro,
realizada em todos os niveis de assisténcia a satde publica ou privada, incluindo a saude do
homem no contexto da APS. Sua operacionalizacdo ocorre por meio do Processo de
Enfermagem (PE), considerado como principal modelo tedrico-metodolédgico que direciona as
acOes do enfermeiro em sua pratica profissional para identificar situagdes de salde/doenca,
implementar medidas de enfermagem que contribuam para a promoc¢do da salde, além da
prevencdo de doencas e recuperacdo da salde do individuo, familia e comunidade
(ABRAHAO e AMARAL, 2017).

Segundo Cofen (2009), ressalta-se que quanto ao Processo de Enfermagem (PE), a
consulta de enfermagem compreende acOes inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes,
sendo elas a coleta de dados, o diagnostico de enfermagem, o planejamento, a implementacéo
e a avaliacdo de enfermagem. Para a coleta de dados, sugere-se a utilizacdo de instrumentos
de registro, a fim de torna-la sistematizada e suficiente para fundamentar as demais etapas que
envolvem o PE.

A primeira etapa do PE, a investigacdo, consiste na identificacdo de fendmenos
apresentados pela clientela, sendo apontada como alicerce fundamental para o
desenvolvimento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A objetividade, a
fidedignidade e a abrangéncia de como os dados séo coletados neste processo influenciardo no
planejamento da assisténcia (MUTSHATSHI, MAMOGOBO e MOTHIBA, 2015), uma vez
que permitem identificar os diagnosticos de enfermagem que irdo subsidiar um plano de
cuidados (BENEDET et al. 2018).

Evidencia-se que o uso das teorias de enfermagem com suporte tedrico para o
desenvolvimento do PE esta previsto na Resolugdo n°. 358 de 2009 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), a fim de orientar este processo desde a coleta de dados,
estabelecimento de diagndsticos e planejamento das intervencdes de enfermagem, até a
avaliacdo dos resultados alcangados (CONFEN, 2019).

O uso de instrumento de coleta de dados especifico pode facilitar a compreensdo das
respostas desses individuos frente a sua incapacidade, permitindo ao profissional de
enfermagem a individualizacdo e direcionamento do cuidado. Esses aspectos sdo importantes

para a humanizacdo da assisténcia e a implementacdo da SAE, o que ja vem sendo
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preconizado pelas politicas pablicas de saide e pelo COFEN (ABRAHAO e AMARAL,
2017).

De acordo com Silva (2010), considera-se ainda importante refletir sobre as
dificuldades, obstaculos e resisténcias associadas as especificidades do ser homem no seu
processo salde-doenca, e os desafios para o seu enfrentamento pela Enfermagem na Atencédo
Bésica. A Enfermagem tem responsabilidade nesse contexto, pois 0 nimero de pesquisas que
aborda sua atuacdo perante a saude do homem e, por sua vez, a baixa procura do sexo
masculino pelos servicos de saude, € uma problematica que a profissao deve ajudar a resolver
ou, pelo menos, minimizar.

A capacidade dos profissionais e dos servi¢os de acolherem, traduzirem e construirem
um cuidado continuo e adequado para as necessidades de saude desse publico € fundamental,
para que o valor de uso do trabalho em saude seja reconhecido e para que os homens se
reconhecam como sujeitos do seu cuidado e de suas necessidades (STORINO, SOUZA,
SILVA, 2013).

Portanto, a atuacdo do enfermeiro na satde do homem assume um carater amplo, visto
que esse profissional tem seu campo de atuacdo em acgdes de promocdo, prevencdo,
recuperacdo e reabilitacdo em saide. O enfermeiro cuida integrando as diferentes dimensdes
do viver e do conviver das familias, educando em salde e promovendo salde, sendo assim,
importante na realizacdo de um cuidado ampliado e na promocdo de mudancas na vida de

guem é cuidado.

3.4 FORMAGCAO PROFISSIONAL EM SAUDE

A parceria entre 0 ensino e o servi¢o desencadeia a necessidade de realizacdo de
investimentos também no processo de trabalho dos docentes enfermeiros e profissionais da
enfermagem que estdo inseridos nas atividades assistenciais. A aproximagdo entre estes
profissionais deve deflagrar beneficios muatuos, levando capacitagdo pedagogica e
conhecimento cientifico para o servico, mas também trazendo a realidade dos servicos de
salde para o interior da academia (BALDOINO e VERAS, 2016).

Segundo Almeida (2011), cabe resgatar que o SUS representa o principal sistema
responsavel pela captacdo de profissionais da &rea da satde no Brasil, portanto a inser¢éo dos

estudantes neste sistema pode favorecer a substituicdo de um modelo de sadde reducionista,



20

orientado por doencas, hospitalocéntrico e direcionado para especialidades por um processo
de trabalho mais humanistico, orientado na saude e focado na prevengao.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Enfermagem também reforcam a
importancia de um modelo de formacdo que seja articulado com a pratica profissional
propiciando uma pratica reflexiva (agéo-reflexdo-agao) visando a transformacgéo da realidade,
as integracOes prética e tedrica e a articulagdo dos dominios cognitivos, afetivos e
psicomotores mobilizados na acdo. Além disso, essas diretrizes apontam para a necessidade
de utilizacdo de métodos ativos de ensino e aprendizagem, possibilitando ao estudante ser
protagonista desse processo dialégico entre o mundo do trabalho e a academia (TONHOM et
al., 2014).

De acordo com Baldoino e Veras (2016), a insercdo do estudante nos diversos cenarios
da pratica profissional pode ser operacionalizada ao final do curso, processo geralmente
conhecido como “Estagio supervisionado”. Neste modelo de inser¢do na pratica profissional é
oportunizado aos estudantes a possibilidade desconsolidacdo dos desempenhos trabalhados no
decorrer da graduacdo, favorecendo uma integracdo mais consistente entre a teoria e pratica.
Dessa forma, esses estudantes podem atuar nos espacos da préatica profissional como agentes
provocadores de mudangas sociais da salde, com repercussdes no fortalecimento do SUS.
Entretanto, a insercdo no cenario por meio do estagio supervisionado no final do curso tem
sido considerada insuficiente por egressos de enfermagem, no qual a formacdo tem focado
mais nos aspectos tedrico e tecnico, os quais ndo possibilitam compreender as reais
dificuldades do mundo do trabalho.

A proposta de educagdo pensada por Freire ultrapassa os limites de uma teoria,
porquanto ela pode ser entendida como forma de compreender o mundo, refletir sobre ele,
transformando a realidade a partir de uma acéo consciente (SAUPE, 1998).

A enfermagem, em sua pratica assistencial mediatizada pelas idéias freireanas, pode se
considerar, junto com seu cliente, também uma aprendiz, no momento em que ela visualiza o
cuidado também como atividade de Educacdo em Saude, ndo se percebendo dona do cuidado,
e ndo tendo uma atitude verticalizada no ato holistico de cuidar. Assim ela podera construir
uma prética libertadora, critica, valorizando o cliente. E preciso dar continuidade a Freire,
esse grande filosofo da Educacéo, que nunca disse que era fildsofo, construindo nossa pratica,
seja na assisténcia ou na educagdo de forma criativa e critica (GADOTT], 1998).

Como Gadotti (1998) fala: "reinventando Freire" (...) "ndo devemos repetir"”, (...) "mas

reinventa-[las] com o compromisso de indignacdo e mudanca ante 0 que estd posto aos
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esfarrapados do mundo, e aos que neles se descobrem e, assim descobrindo-se, com eles
sofrem, mas, sobretudo, com eles lutam™.

As ideias-forcas se incorporam a Pedagogia de Educacdo em Salde realizada pelo
enfermeiro, porquanto, no instante em que o educador reconhece a vocacdo ontoldgica do ser-
sujeito historico, temporal, criativo e cultural, utiliza a educacdo para a transformacéo e
autonomia do educando, isto é, para ser mais (GADOTT], 1998).

O atraso na capacitacdo dos profissionais que trabalham diretamente com a promocao
a saude do homem é refletido na ndo consolidacdo de praticas efetivas para atuarem na
salde desses individuos. Faz-se necesséria a divulgacdo de informagdes sobre a
PNAISH, principios e objetivos, o uso da humanizacdo e acdo com base em dados
epidemioldgicos de morbimortalidade (SOUZA et al, 2014).

A promocdo da salude é considerada como uma das estratégias de
producdo de salde, ou seja, como um modo de pensar e de operar articulado
as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de salde brasileiro,
contribuindo para a construcdo de acBes que possibilitem responder as
necessidades sociais em salde (BRASIL, 2006a).

No intuito de romper com praticas predominantemente
curativistas, vérias discussdes vém acontecendo em torno da promoc¢do da
saude. A Primeira Conferéncia Internacional sobre promoc¢do da  salde,
ocorrida em 1986, em Ottawa, € o marco referencial. O ideario da Promocdo ¢é
concebido nesta como a expressio de uma acdo coordenada entre sociedade
civil e o estado, a fim de implementar politicas publicas saudaveis, criacdo de
ambientes  favoraveis, reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento  de
habilidades pessoais e reorientacdio do sistema de salde para efetivacdo
dessa ultima (BUSS, 2009).

No cenério brasileiro, frente a predominancia de modelos hegeménicos
como o0 privatista e sanitarista, movimentos foram realizados para mudanca dos
modelos de salde. Assim, com o0 movimento da Reforma Sanitaria brasileira,
ao longo da década de 1980, a formulacio do Sistema Unico de Sadde (SUS)
18 na Constituicdo de 1988 e sua implantacio nas duas ultimas décadas, o
sistema de saude no Brasil chegou ao seculo XXI organizado em torno da
promocéo da satde (CHIESA et al., 2007).

A efetivacdo desta pratica abrange estratégias a serem projetadas nas

politicas de um pais, como: estabelecimento de politicas publicas saudaveis;
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criacio de ambientes favordveis a saude; reforco da acdo comunitaria;
desenvolvimento de habilidades pessoais e; reorientacdo dos servicos de
salde (BRASIL, 2001).

A incorporacdo da educacdo em salde as praticas da ESF implica
reconhecer a realidade da populacdo, dar a devida atencdo as suas
necessidades sociais em salde, em sua area de abrangéncia, além de atentar
para a discussdo entre si e a gestdo; acOes estas desempenhadas pela equipe
saude da familia (ALVES; AERTS, 2010)

A educacdo em salde representa um importante instrumento facilitador
para a capacitagdo da comunidade, contribuindo para a promocdo da salde.
Para tanto, os trabalhadores de salde e wusuarios precisam estabelecer uma
relacdo dialégica pautada na escuta terapéutica, no respeito e na valorizacdo
das experiéncias, das histérias de vida e da visdo de mundo, sendo necessario
0 conhecimento destas praticas educativas por parte destes trabalhadores,
considerando a importancia de conhecer o olhar do outro, interagir com ele e
reconstruir coletivamente saberes e praticas cotidianas (CERVERA,;
PARREIRA; GOULART, 2011).

Segundo Heidmann (2006), a promoc¢do a saude desponta como nova
concepcdo de saude internacional em meados dos anos 1970, resultado do
debate na década anterior sobre a determinacdo social e econbmica da saude
e a construcdo de uma concepg¢ao ndo centrada na doenca.

A partir de 2004, a promogdo da salde passou a integrar a Secretaria
de Vigilancia a Saude, vindo a contribuir na Prevencdo e Controle dos Agravos
ndo transmissiveis e seus fatores de risco, responsaveis pelos maiores indices
de mortalidade no pais. Inserido nesse contexto, a acBes de Promocdo da
Saude, mais aceita entre os profissionais de salde, tinha um teor mais
comportamentalista e voltada para o controle dos riscos comportamentais, tais
como alimentacdo, uso do tabaco, &lcool e drogas e sedentarismo, sem
considerar as condigdes que interferem nas opgdes pessoais (ABRASCO,
2003).

Assim, para Chiesa et al. (2007), a formacdo do profissional de saude
nesta perspectiva de promocdo da saude, requer a insercdo precoce do
académico no mundo do trabalho, além da construcdo de uma visdo critica e

reflexiva da saude, tendo como eixo central a promocdo da salde. Deste modo, curriculos
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orientados para 0 desenvolvimento das competéncias
requeridas para o trabalho em salde no SUS devem prever oportunidades
pedagdgicas que assegurem aos estudantes aplicar 0s conhecimentos teoricos
e desenvolver habilidades ndo apenas técnicas, mas também politicas e
relacionais.

Portanto, a formacédo e a qualificacdo dos profissionais da salde devem estimular as
competéncias e habilidades para se realizar um diagnostico situacioanal de determinados
grupos sociais, prestando assisténcia, estimulando o auto-cuidado, planejando intervencdes,
desenvolvendo atividades aducativas, podendo assim, enfrentar os determinantes do processo

salide-doenca.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva-exploratoria com abordagem
qualitativa.

Em relacdo ao estudo descritivo, Prodanov e Freitas (2013) destacam que consiste em
avaliar, observar e registrar fatos sem interferir neles. A partir disso é possivel descrever as
caracteristicas da populacdo ou fenbmeno e relacionar as variaveis envolvidas. Para coleta de
dados podem ser utilizados questionarios, formularios, entrevistas e teste de observacao.

A pesquisa exploratéria permite o levantamento de hipéteses, a fim de evidenciar um
determinado problema tematico, bem como proporcionar familiaridade com o objeto de
estudo. Para tanto, visa o aprimoramento de aspectos relativos ao tema, a fim de promover a
comprovacao da hipotese levantada e da solucdo do problema de pesquisa proposto (GIL,
2002).

Nas palavras de Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa exploratdria € flexivel e permite
0 estudo sobre determinado tema a partir de diversos enfoques, seja por meio de levantamento
bibliogréafico, seja por meio de outros recursos como entrevistas ou analise de determinadas
situacOes para compreensao.

A pesquisa qualitativa preocupa-se com as ciéncias sociais, analisando o universo de
significados, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais aprofundado

das relacdes, processos e fendmenos (MINAYO, 2001).

4.2 LOCAL E PATICIPANTES DA PEQUISA

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo privada de ensino superior localizada no
interior do Ceara, com académicos do curso de Graduacdo em Enfermagem, que estdo no
ultimo ano da graduagéo.

Elegeu-se como critérios de inclusdo para compor a amostra: académicos de
Enfermagem matriculados no ultimo ano do curso superior, inseridos em campo de estagio
das disciplinas praticas de Estagio Supervisionado na Atencdo Basica e Estagio

Supervisionado na Rede Hospitalar;
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Importante esclarecer que a participacdo no estudo foi mediante aceite de modo
voluntario, ap0s a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) na forma
digital.

Ja o critério de exclusdo, foi quem se encaixar na caracteristica de ser académico de
Enfermagem cadastrado no Programa do Governo Federal “Brasil Conta Comigo”, pois o
referido Programa segue processo de ensino e avaliacdo diferente da proposta tradicional de
ensino das atividades praticas. Os entrevistados foram identificados com as siglas E-1, E-2...

até o E-14, conforme o numero de participantes.

4.3 INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADO

A pesquisa foi realizada por meio de aplicativos de mensagens instantaneas. Foi
utilizado um questionario composto de questdes objetivas, elaboradas de acordo com a
temaética.

O questionario foi construido nos formularios Google e enviado aos participantes por
meio dos aplicativos de mensagem instantanea através de um link de acesso que direcionou o
participante ao TCLE, antes de ter acesso as perguntas da pesquisa. O TCLE estava
disponivel para leitura e, ao final, estava disponivel a opcdo para assinalar sobre a
possibilidade de aceite em participar da pesquisa. Caso a resposta seja sim (aceite em
participar do estudo), seguiu as perguntas do questionario para serem respondidas. No caso de
ndo haver interesse do possivel participante da pesquisa em responder as perguntas, clicando
em “ndo aceito” participar do estudo, ndo havera nenhum tipo de problema, constrangimento

ou insisténcia para a participacao.

4.4 ANALIDE DE DADOS

A andlise de dados que compdem esta pesquisa esta organizada mediante analise das
respostas obtidas com o questionario semiestruturado utilizando o método de analise Laurence
Bardin.

Bardin organiza as anélise dos dados em trés tempos: a pré analise, a exploracdo do
material e o tratamento dos resultados e interpretagdes. Delimitando-as da seguinte maneira:

1. Pre analise: é a organizagédo propriamente dita, é nela que o autor seleciona seus textos

bases, formula suas hipoteses, objetivos e elabora os indicadores que fundamentam a

pesquisa.
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2. Exploracdo do material é a fase de andlise propriamente dita, é a administracao
sistematica das decisdes tomadas, montagem do texto. Esta fase é considerada longa e
desgastante.

3. Tratamento dos resultados obtidos e Interpretacdo: os resultados precisam ser validos e
significativos, podem ser baseados em operacgdes estatisticas (porcentagens) ou mais
complexas (andlise de fatores).

O resultado serad disposto através da codificacdo dos dados obtidos. A codificacdo
corresponde a transformacdo dos dados brutos do texto que permitirdo chegar a uma
representacdo do contetdo estudado (BARDIN, 2011).

4.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa apresenta risco minimo como constrangimento, inconveniéncia e
desconforto. Para minimizar os riscos aos participantes, foi apresentado de forma clara no
TCLE os objetivos e metodologia do presente projeto, sera garantida a confidencialidade e
privacidade das informacGes expressas para evitar possiveis danos futuros. Também, foram
disponibilizados dados de contato dos pesquisadores (e-mail e celular) e para retirar eventuais
duvidas, ja que a coleta de dados sera feita de modo virtual.

O estudo traz como beneficio a possibilidade de tracar novas estratégias de assisténcia
a saude do homem, dentro da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, além
de refletir sobre a formacdo em salde dos profissionais da Enfermagem e seus possiveis
gargalos.

A presente pesquisa obedece a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que trata da regulamentacdo das pesquisas e testes em seres humanos, sob a Gtica
individual e coletiva, respeitando os referenciais da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2012).

A pesquisa também considera a Resolu¢do n° 510/16 do CNS, que dispde sobre a
regulamentacdo das pesquisas em ciéncias humanas e sociais que envolvam a utilizagdo de
dados diretamente obtidos com os participantes (BRASIL, 2016).

Salienta-se que nessa pesquisa, serdo seguidas as recomendacbes do Oficio Circular

2/2021 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata-se de pesquisa em ambiente virtual.
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O projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil, enviado ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) para analise e
aprovagéo.

Ap0s submissdo ao CEP na Plataforma Brasil e autorizacdo da instituicdo de ensino
superior para a coleta de dados, apresentamos o link do formulério para o responsavel pelo
curso (no caso o Coordenador do curso) para a disponibilizacdo aos académicos publico-alvo
do estudo. Importante ressaltar que ndo houve contato direto entre o pesquisador e 0s

participantes da pesquisa.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para essa pesquisa, foram aplicados 14 questionarios, sendo que 13 participantes eram

do sexo feminino, e apenas 01 do sexo masculino. O grupo etario do publico-alvo do estudo

oscilou entre 21 e 39 anos. Dos entrevistados, 05 atuam como Técnicos de Enfermagem.

Relacionado ao estado civil de cada um, 09 participantes sdo solteiros e 05 participantes séo

casados. Todos sdo académicos do 10° semestre (visto que ndo se teve adesdo dos alunos do

9° semestre em participar da entrevista), do curso de Enfermagem no Centro Universitario Dr.

Ledo Sampaio — Uniledo. Desses participantes, 05 residem em Juazeiro do Norte — CE, 04 em
Barbalha — CE, 01 em Mauriti — CE, 01 em Milagres — CE, 01 em Barro — Ce, 01 em Jardim —

Ce, e 01 em Campos Sales — CE.

Participantes
14
12
10
8
6
4 ) | |
: -
0 b . T T T
Homens Mulheres Téc. De Solteiros Casados
Enfermagem
Distribuicao dos Participantes por Cidade
6
5
4
3
2
1
0 | b bl bl b b
Juazeirodo  Barbalha Mauriti Milagres Barro Jardim  Campos Sales
Norte

Diante das resposta, foram desenvolvidas 4 categorias sendo elas: Conceito de Saude

do Homem, Acdes voltadas a Saude do Homem nas unidades de salde, Dificuldades para

implementacdo da PNAISH, e Sugestdes para otimizar a assisténcia de salde da populacdo

masculina.

Conceito de Saude do Homem.
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Para Siqueira e Moraes (2009, p. 2.116), a salde define-se “no contexto historico da
sociedade e em seu processo de desenvolvimento, englobando as condig¢fes de alimentagéo,
habitacdo, educacdo, renda, ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servicos de saude”. E para Lopes (2005, p. 1.595), saude ¢ “o conjunto de
condicBes integrais e coletivas de existéncia, influenciado pelo contexto politico,
socioecondmico, cultural e ambiental”. Diante dessas citagdes podemos perceber que um

conceito de salde se baseia em varios fatores, podemos observar isso nas seguintes falas:

“Essa frase causa um impacto para se atentarmos a prevengdo, pois
saude é um conjunto de um bem esta fisico e psico.” E-4

“Significa direcionar o olhar critico pra uma populagdo que muitas
vezes é esquecida pelos profissionais da saude” E-6

“Tudo que engloba o homem na prote¢do e prevengdo, desde a
atengdo primaria.” E-8

“Acolher e atender os pacientes do sexo masculino, inserindo os
mesmos nos servigos de saude conforme suas necessidades.” E-11

Nas falas é perceptivel que os participantes demonstram o conhecimento sobre o
conceito de saude do homem e citam que ter salde esta relacionado a um conjunto de fatores,
porém, € possivel perceber, através dessas falas que, nem sempre o homem é tdo bem
assistido pelos profissionais que atuam na sua comunidade dificultando o bom
desenvolvimento desses fatores para que se possa ter a salde necessaria ou até mesmo a
prevencéao.

Knauth e Machado (2005) chamam pertinentemente a atencdo para que antes de
excluir o universo masculino do "cuidado" faz-se necessario pensar as formas de
representacdo, incluindo o seu significado para os homens, provavelmente variavel entre os
diferentes segmentos sociais. Neste sentido, Toneli e colaboradores (2010) sugeriram, a partir
de informagGes empiricas coletadas junto a segmentos masculinos urbanos, que cuidados com
a salde e o corpo significam, respectivamente, exercicios fisicos e a procura pelo médico em
situacOes extremas, enquanto Nascimento et al. (2011), investigando as representacgdes sociais
de salde e doenca, e das praticas de saude entre cem homens pertencentes as cidades da
regido metropolitana de Belo Horizonte, apontou que o cuidado com a salde reportado por
52% deles significava, além da pratica de exercicios fisicos, a observancia da alimentagdo. O
académico de enfermagem deve ter uma percepcdo maior sobre isso devido um maior

conhecimento sobre o assunto.
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Dessa forma, o conceito de salide do homem esté relacionado a um conjunto de fatores

que precisam caminhar em uma mesma sintonia para que o bem estar possa prevalecer.

Ac0es voltadas a Saude do Homem nas unidades de saude.

Um estudo realizado por Ximenes Neto et al. (2013) com os enfermeiros que
trabalham no interior do Ceara, mostrou que as a¢des de promoc¢do da saude voltadas para
populacdo masculina sdo realizadas de forma precéria, observando assim a caréncia de atos
que priorizem as particularidades do sexo masculino, como descrito na PNAISH. Essa
dificuldade com relacdo a implementacdo de acdes de promocdo a saude voltadas ao publico

masculino, pode ser observada nas seguintes falas:

“Ndo é algo tdo visto na pratica, ela é bem executada no novembro
creio eu que seja um dos poucos momentos que o homem é a fonte
principal do cuidado "E-2

“Apenas durante a experiéncia da liga no més de novembro algumas
agoes educativas em psf”’E-6

“So de forma geral para a popula¢do e homens participava como dia
D, vacinacdo.. ”E-13

Verifica-se que, diante dessas falas, essas acOes para essa populacdo ndo sao
trabalhadas de forma integral durante todo o ano, o que implica na ndo adesdo da populagédo
masculina aos servicos de saude primarios, contribuindo assim para a baixa procura
preventiva desses homens, tornando a adeséo a essas a¢des de saude um desafio.

Um estudo realizado em quatro estados brasileiros reforga a afirmagéo, pois nos
resultados, os autores também citam que os homens nao procuram as unidades basicas devido
o0 horario de funcionamento que coincide com o horario de trabalho deles (SCHRAIBER et
al., 2010). Esse é um outro fator que contribui para a ndo procura desses homens aos servicos
de salde, sdo os horérios de atendimento desses servigos. O que poderia ser resolvido se
existissem outros horérios de atendimento para essa populagdo, como é citado na seguinte

fala:

“Ja foi realizado palestras "E-4

“Atendimentos noturnos para o publico masculino ”E-12
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Schwarz e Machado (2012) afirmam que para a maioria dos homens, realizar cuidados
a saude e mudancas nos habitos de vida sdo fatores negativos que ndo combinam com a Vvisao
masculina. Eles encontram dificuldade em buscar os servigos de saude, principalmente na
atencdo basica, pois relacionam prevencéo e cuidados com fragilidade e inseguranca.

Assim, concluimos que é necessario realizar mais agdes que possam estimular esses
homens a busca da prevencdo, realizando uma busca ativa mais eficaz a essa populacéo,
estabelecendo horarios viaveis para que esses homens tenham acesso a esses atendimentos de
forma que ndo interfiram no seu horéario de trabalho, que as acfes desenvolvidas ndo sejam
apenas rodas de conversa, mas sim atividades que proporcionem prazer a esses homens como,
por exemplo, uma partida de futebol comunitaria, e que esses momentos ndo sejam somente

no “novembro azul”, mas sim durante todo o ano.

Dificuldades para implementacéo da PNAISH.

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi criada, em
2008, pelo Ministério da Satde (MS), na tentativa de fomentar a satide como direito basico do
homem brasileiro. Tal politica é direcionada aos homens, na faixa etaria de 25 a 59 anos,
grupo este que corresponde a 20% do total da populacéo brasileira, justificando sua relevancia
no cenario nacional. Ademais, ndo se deve negar a consideracdo desta parcela significar
importante contingente da forca produtiva brasileira (BRASIL, 2008).

Um ponto importante a se pensar é a questdo de género na sociedade ocidental, na qual
0 homem apresenta-se como o sexo forte, pilar estruturante da familia, assumindo, assim,
riscos que interferem em suas condicdes de saude. Tal esteredtipo também define a forma
como os homens usam e percebem os seus corpos. Na perspectiva de seus modelos de
masculinidade, o homem, muitas vezes, assume comportamentos considerados pouco
saudaveis, que estdo relacionados a um modelo de masculinidade idealizada, a masculinidade
hegeménica (COUTO et al, 2010).

Nos modelos afirmados pela sociedade, o ser masculino é invulneravel, forte, e o seu
adoecimento apresenta-se como demonstracdo de fraqueza, permitida apenas ao sexo
feminino. A percepgédo de invulnerabilidade e do modelo hegeménico de masculinidade faz
com que o homem desvalorize o autocuidado com a saude, colocando-a em segundo plano
(SALIMENA et al, 2013). Isso pode levar o homem ao medo de expor sua vulnerabilidade ao
fato de estar doente, gerando também um certo preconceito por ser atendido por profissionais

mulheres, como esta ressaldado nas falas a seguir:
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“Sim, talvez a causa seja que a grande maioria dos profissionais sdo
mulheres "E-2

“Vergonha de se expor ao sexo oposto mesmo que seja uma
profissional "E-5

“O preconceito, E o proprio sistema de trabalho carga horaria
excessiva e saldario minimo ”E-12

“Vergonha, medo.. Principalmente na atengdo bdsica por ser mais
enfermeiras e isso gera uma grande barreira para alguns "E-13

Além dos homens terem dificuldade em reconhecer suas necessidades, cultivando o
pensamento magico que rejeita a possibilidade de adoecer, os servicos e as estratégias de
comunicacdo privilegiam acdes de saude a crianca, ao adolescente, a mulher e ao idoso. Os
servicos de salde ainda devem ser reestruturados para o atendimento dessa demanda, ndo
apenas fisica, mas uma modificacdo, principalmente qualitativa, no que se refere aos
profissionais e a prépria comunidade (SILVA et al, 2012).

Necessita-se que as equipes de saude fortalecam o vinculo para o atendimento dessa
populacdo, tendo em vista que a Atencao Primaria a Saude (APS) — porta de entrada principal
aos servicos de satde — € marcadamente dirigida aos problemas de satde das mulheres, pois a
prevencdo e o cuidado em salde sdo socialmente caracterizados como tarefas essencialmente
femininas. Essa mesma logica estrutura os servicos, acoes e interlocugdes entre profissionais
de salde e usudrios reproduzindo relacdes tradicionais de género (MARTINS; MALAMUT,

2013). Essas afirmacdes sdo expostas atraves das seguintes falas:

“O ndo habito do atendimento voltado pra a saude do homem. "E-1

“A saude do homem ndo e trabalhada como a saude da mulher, o que
leva ao adoecimento e desconhecimento sobre saude e preveng¢do. ”E-
14
O homem percebe a unidade de saude como um ambiente meramente feminino,
embora isso tenha contribuido para a melhoria das condi¢bes de vida de boa parcela da
populacéo, pois a mulher € historicamente a responsavel pela sua familia quando se trata de
assuntos como filhos, lar e cuidado dos familiares (MEDEIROS; FONTES; BARBOZA,
2014).
Assim, a proposta de sensibilizar os homens com relacdo as suas necessidades de

salde perpassa pela fala do sujeito demonstrando que a¢des conjuntas com os diversos setores
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da sociedade pode ser um instrumento valioso para as conquistas de espagos de salde para a
populagdo masculina (GOMES; NASCIMENTO, 2006).

E importante esclarecer que o fato do homem associar a procura do cuidado e da
prevencdo como um ato de fragilidade, e a falta de estrutura necessaria junto com a baixa
expertise de profissionais para trazer esse publico aos servi¢os de saude primarios, podem
dificultar na implementacéo da PNAISH , assim como, gerar um alto indice de adoecimento
dessa populacdo que geralmente sO procura 0s servicos de salde quando ja estdo

patologicamente afetados.

Sugestdes para otimizar a assisténcia de salde da populacdo masculina.

Em 2004, o Ministério da Saude prop6s a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Salde objetivando transformar as préaticas profissionais, por meio da problematizacao do
processo de trabalho, levando-se em consideracdo as necessidades de salde das pessoas, das
populacbes, da gestdo setorial e do controle social em saude (BRASIL, 2008). No entanto,
estudo posterior a implantacao dessa politica revelou que o nimero de atividades educativas
implementadas ndo é adequado, assim como a porcentagem significativa (31,7%) de
profissionais da salde que ndo participaram de nenhuma atividade educativa (MEDEIRQOS;
FONTES; BARBOZA, 2014). Algumas iniciativas poderiam ser realizadas para estimular a

participacdo dos profissionais nessas atividades educativas, estdo citadas nas falas abaixo:

“Falar mais nas outras cadeiras, tipo em coletiva”E-2
“Mais minicursos, palestras”E-6

“Incentivar mais os estudantes a abrirem os olhos e atencdo a saude
do homem, pra vencer obstaculos estabelicidos por estigma social. ’E-

14

Para além das questGes de género, pesquisas apontam que podem coexistir outros
fatores inerentes ao funcionamento dos servicos de saude capazes de obstaculizar o acesso dos
homens a esses servicos (GOMES; NASCIMENTO, 2006). Os homens ndo se reconhecem
como alvo do atendimento de programas de saude devido as acfes preventivas serem, quase
que exclusivamente, voltadas para as mulheres e criangas. Esse sentimento provocaria, nos
homens, a sensacdo de ndo pertencimento aquele espaco (MACHIN; COUTO; ROSSI, 2009).
Algumas agdes que poderiam ser realizadas, fazendo com que esse homem sinta-se mais

incluso a esse espaco social, estdo citadas nas falas abaixo:
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“Divulgag¢do de campanha para promog¢do da saude do homem.
Organizar torneio de futebol assim poderia chamar a atencdo dos
mesmos. "E-1

“Uma adaptag¢do de uma rotina de servicos de saude das proprias
empresas que os homens trabalham.”E-3

“Usar um meio de trazer esses pacientes para o servi¢o come¢ando
pelo horario de atendimento.”E-3

“Deveria ter o dia D do homem ”E-5
“Horarios noturno e aos sabados”’E-8
“Visita domiciliar com orientacoes”E-10

“Ndo usaria roda de conversa pois eu acho que eles se sentiria mais
ainda envergonhados, e sim um atendimento individual, humanizado,
falar sobre doencas relacionadas ao homem.. ”E-13

Compreende-se que as equipes da ESF deveriam acolher as necessidades da populacédo
sem discriminacdo de raca, idade ou género, porém, deve-se reconhecer o homem como
sujeito de necessidades singulares, exigindo, assim, por parte do enfermeiro, bem como de
toda a equipe, atencao especifica que possa abracar suas demandas de saude de forma integral
(XIMENES NETO et al, 2013).

Conforme o achado na pesquisa, observa-se a necessidade de desenvolver acdes que
incentivam e atraiam essa populacdo e, para isso, 0s profissionais que trabalham na atencéo
basica, além de realizar uma busca ativa mais eficaz repleta de informagfes e orientagdes,
poderiam usar de atividades que geralmente ja despertam o interesse dessa populagcdo como,
uma partida de futebol comunitario no qual poderia ser ofertado a esses homens um momento
de lazer e diversao mas também a oferta de exames preventivos, orientacbes sobre a
importancia da prevencéo e principalmente a quebra da barreira do medo e do preconceito de
demonstrar-se fragil. S&o momentos assim que podem fazer toda a diferenca para que essa

realidade seja mudada e para que o homem sinta-se mais acolhido na atencdo primaria.
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6 CONCLUSAO

Este estudo teve como propoésito analisar as percepcbes dos académicos de
enfermagem sobre a producédo de cuidados a satde do homem, identificar as a¢des voltadas a
salde do homem desenvolvidas pelos académicos de enfermagem nas unidades do Sistema
Unico de SaGde - campus de estagio, assim como, discutir as dificuldades para a
implementacao da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, investigando as
facilidades do atendimento em saude ao publico masculino.

Diante da pesquisa levantada para este estudo, comprova-se a importancia do
enfermeiro na assisténcia a saude do homem, assim como a importancia de se conhecer sobre
a PNAISH desde a formacdo em enfermagem para que acbes e estratégias possam ser
desenvolvidas em prol de estimular que essa populagdo sinta-se mais acolhida e procurem
mais 0s servi¢os de salde na busca da prevencao.

Mostra-se importante, ainda, que existe um conhecimento dos académicos sobre o que
se precisa fazer para estimular a presenca da populacdo masculina nas Unidas Baésicas de
Saude e que sO necessita ter a iniciativa de cada um para que esse servigo seja aprimorado.

Apesar disso, observam-se lacunas em relagdo ao conhecimento dos homens sobre a
importancia da prevencdo, assim como, a falta de orientacdo necessaria para que essa
populacdo esteja bem informada sobre acBes de prevencédo, bem estar e cuidado.

Conforme os estudos observados nesta pesquisa, existem alguns fatores que dificultam
a procura da populacdo masculina as esses servicos. A falta de tempo, a carga horéria de
trabalho excessiva, a falta de orientacdo, o preconceito e 0 medo de demonstrar fragilidade
pelo fato de ir em busca de um atendimento , seja ele primario ou hospitalar, embora o servico
hospitalar seja mais procurado por esssa populacdo quando ja estdo, geralmente, afetados
patologicamente.

Portanto, espera-se que este trabalho possa promover outras discussdes sobre a
importancia do papel do enfermeiro no desenvolvimento de a¢des, no acolhimento ao homem
nos servigos basicos de salde, na orientacdo e busca ativa eficaz a essa populagdo e no
incentivo para que 0 homem seja visto ndo somente no novembro azul, mas sim, durante todo

0 ano. E que esse olhar se desenvolva a partir da formacao.
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APENDICE A
QUESTIONARIO

IDENTIFICACAO SOCIODEMOGRAFICA

1 SEXO
Masculino ( )
Feminino ()

2 IDADE:
3 MUNICIPIO DE RESIDENCIA:
4 ESTADO DE RESIDENCIA:

5 PROFISSAO:
( ) Sou Estudante e também Trabalho
() Sou exclusivamente Estudante

6 CASO VOCE TRABALHE ALEM DE SER ESTUDANTE, QUAL A SUA
FUNCAO/CARGO/OCUPACAO:

7 POSSUI ALGUM CURSO TECNICO OU SUPERIOR CONCLUIDO:
( ) Sim, sou Técnico (a) de Enfermagem

( ) Sim, ja finalizei um curso técnico (ndo é o Técnico de Enfermagem)

( ) Sim, j& sou formada em um outro curso superior

( ) Néo

8 CASO TENHA RESPONDIDO “SIM” NA QUESTAO ANTERIOR, QUAL O
CURSO VOCE FEZ E QUANDO VOCE FINALIZOU ESSE CURSO?

ESTADO CIVIL:

Desquitado / Divorciado
Viavo

9

()

() Solteiro
()

()

INFORMACOES ACADEMICAS

Instituicao de Ensino
( ) UNILEAO

Curso
( ) Enfermagem
( ) Outros
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3  Semestre
()9
()10°
()1°a8°

PERGUNTAS

1 O que significa, para vocé, satde do homem?

2 Em seu campo de estagio atual (ou em estagios anteriores) ha/houve algum padrdo de
atendimento (protocolo, manual ou rotina) direcionado ao atendimento especificamente a
satde do homem?

( )sim( )néo

3 Se voce tiver respondido SIM para a pergunta anterior, me fale um pouco dessa experiéncia.

4 Em seu campo de estagio, sdo/foram realizados treinamentos aos profissionais de saude
voltados ao atendimento da populacdo masculina?
( ) sim, sempre ( ) ndo, nunca () algumas vezes ( ) muitas vezes

5 Durante seus estagios curriculares quais as atividades vocé ja fez ou viu acontecer para a
populacdo masculina?

6 Em seu campo de estagio (Atencdo Basica), a procura de atendimento por homens
ocorre/ocorreu com frequéncia?
( )sim( )ndo ( )ademanda é igual entre homens e mulheres

7 Em sua experiéncia na faculdade (nos campos de estagio da area hospitalar), a procura de
atendimento por homens ocorre com frequéncia?
( )sim( )ndo ( )ademanda é igual entre homens e mulheres

8 Acredita que durante sua formacédo houve aprendizagens suficientes sobre acdes voltadas a
saide do homem?
( )sim ( ) ndo ( ) poderia ter aprendido mais durante a faculdade

9 Como vocé avalia a execuc¢do da Politica Nacional de Atencédo Integral & Satde do Homem
(PNAISH) nos servigos de satde e na formagdo dos académicos?

10 Nessa perspectiva da assisténcia a saide o0 homem, ha algo que vocé pode sugerir para
potencializar a formag&o dos académicos na graduagdo?

11 Na sua percepcéo, ha algo que dificulte o atendimento do puablico masculino nos servigos
de satde? O que?
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12 Na sua percepcdo, ha algo que facilite o atendimento do publico masculino nos servigos de
saude? O que?

13 Quais estratégias vocé usaria/usara para facilitar e estimular a assisténcia/atendimento da
populacdo masculina nos servigos de saude?
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

MARYLDES LUCENA BEZERRA DE OLIVEIRA, CPF 027.118.413-24, Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) e o aluno ERICLYS THAUMATTURGO
PEREIRA OLIVEIRA, CPF 065.374.533-80, Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio
(UNILEAO) estio realizando a pesquisa intitulada “SAUDE DOS HOMENS NAS
PERCEPCOES DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM”, que tem como objetivo
analisar as percepc¢des de académicos de enfermagem sobre a producdo de cuidados a saude
do homem. Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas:
recrutamento dos participantes, apresentacdo da pesquisa, aplicacdo de um questionario
estruturado que sera disponibilizado aos participantes de forma virtual por meio de aplicativos
de mensagem instantanea utilizando a ferramenta Google Forms, em seguida os dados
captados serdo analisados e seus resultados publicados na forma de artigos cientificos em
revistas.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em acessar um link disponibilizado pelo pesquisador que direcionard a um questionario
eletrbnico, responder as perguntas e clicar na opcdo ENVIAR para que as respostas sejam
enviadas.

Os procedimentos utilizados consistem em responder a um questionario o que pode
trazer algum desconforto, como por exemplo, constrangimento para relatar assuntos de cunho
individual referentes ao conhecimento sobre a tematica. O tipo de procedimento apresenta um
risco minimo, mas que sera reduzido mediante a disposicdo clara dos objetivos, a garantia da
confidencialidade e privacidade das informacdes expressas. Também, sera disponibilizado e-
mail para retirar eventuais davidas, ja que a coleta de dados sera feita de modo virtual. Nos
casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou sejam
detectadas alteragbes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu ERICLYS
THAUMATTURGO PEREIRA OLIVEIRA ou MARYLDES LUCENA BEZERRA DE
OLIVEIRA seremos as responsaveis pelo encaminhamento do participante da pesquisa ao

servico de psicologia do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio — Unile&o.
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O estudo traz como beneficios a andlise da formacdo académica de enfermagem,
fundamentada em uma visdo globalizada. Com os resultados da pesquisa 0s participantes
podem se beneficiar com a producdo de uma assisténcia profissional qualificada, com a
finalidade de garantir a integralidade. Com essa discussdo, ha a possibilidade de subsidiar o
surgimento de projetos para que a assisténcia de enfermagem a salde do homem seja
realizada com exceléncia, a partir da formacdo académica, com conhecimentos tedricos e
praticos que fundamentem o exercicio profissional..

Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta
pesquisa. As respostas e dados pessoais expressos serdo confidenciais e seu nome néo
aparecerd em questionarios inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacdo financeira. Também néo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir ap6s ter iniciado a resolu¢do do questionario. Se tiver alguma duvida a
respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar
MARYLDES LUCENA BEZERRA DE OLIVEIRA, e-mail maryldes@leaosampaio.edu.br,
(88) 99453-2844.

Se desejar obter informacGes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos
envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
UNILEAO localizado & Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n, Lagoa Seca - Cidade
Universitaria, telefone (88) 2101-1000, Juazeiro do Norte - CE. Caso esteja de acordo em
participar da pesquisa, deve preencher a opcdo que se segue.

Vocé aceita participar deste estudo?

Juazeiro do Norte, de de 2021




ANEXO B - Folha de Rosto Assinada

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
SAUDE DOS HOMENS NAS PERCEPGOES DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 50
3. Area Temética:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Satde

5. Nome:

Maryldes Lucena Bezerra de Oliveira

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

027.118.413-24 Rua Medianeira da Paz, 24 Séo José JUAZEIRO DO NORTE CEARA 63024780
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (88) 9453-2844 maryldeslucena@yahoo.com.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha seré anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

T

e 09 1-09 130 /Ua@jdw byeeraBegnne de Olisind

Assinatura

12. Nome: 14. Unidade/Orgao:
Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitario  |02.391.959/0001-20

Ltda.
15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(88) 1101-1058

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigdo ): Declaro que ¢O @ cumprirei os requisitos da Resolugéo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigio tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execug&o.

Responsével:wﬁs MOREIRA g QUIVEIRP CPF: 60“‘{ .Y OCL ‘L{ 85 : qg
Cargo/Fungdo: N m P I

Coor NAPI
Uniledo - Centrp Universitdrio

pae: O3 + O 1 21

Assinatura
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ANEXO C - Anuéncia Assinada

48 UNILEAO

Centro Universitério

APENDICE

Anuéncia da Institui¢do Co-participante

Eu, Qawron Mowme di Quiveg, RG:A0343383US , CPF:

GO, YRA 9B, coordenadora do Curso de Enfermagem, declaro ter lido
o projeto intitulado, SAUDE DOS HOMENS NAS PERCEPCOES DE
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM, de responsabilidade do pesquisador
Maryldes Lucena Bezerra de Oliveira, CPF: 027.1 18.413-24e RG:
2004034023538 SSP-CE, e que uma vez apresentado a esta instituigdo o parecer
de aprovagdo do CEP do Centro Universitério Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos

a reahéag:ao deste prOJeto neste CENTRO UNIVERSIT;}BIJD DR. LEAO

EAO 1 .391 0, ten VlSta
«c@@‘f Lf u g rasile c'
S 46 De e\os igAo-esta 19nte de

suas corresponsablhda\(fescéomo mgtfgugao co@Mn‘% @teEdo pyei gr)e grcl]e% de

pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos

sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para a

garantia de tal seguranga e bem-estar.

. Juazeiro do Norte — CE 03 de setembro de 2021

Coofdpnyrcdo NAPI
Uniledio -0 Universitdrio
I
Assinatura e carimbo do (a) responsavel institucional

Campus Crajubar Campus SaGde Campus Logoa Seca Clinica Escola NPJ - Nicleo de Prética Juridica
A Podre Cicero, 2830 Av. Ledo Sampoaio km 3 Av Maria Lelicio Leite Pereira s/n Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311 Az Maria Leticla Leite Pereira s/n
Triéngulo - Juazeiro do Norfe - CE Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE Logoa Seca - Juazeiro do Norte - CE Planalto - Juazelro do Norte - CE Logoa Seca - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63041-145 (CEP 63040-005 CEP 63040-405 CEP 63047-310 CEP 63040-405
Fone/Fax: (0ox88) 2101.1000 e 2101.1001 Fone: (0xx88) 2101,1050 Fone: (Oxx88) 2101.1046 Fone: (0xx88) 2101.1065 Fone: (0xx88) 2101.1071
CNPJ. 02.391.959/0001-20 CNPJ. 02.391.958/0002-01 CNPJ. 02.391.959/0003-92 CNPJ. 02.391.959/0004-73 CNPJ. 02.391.959/0005-54

Site; www.leaosampaio.edu.br



