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RESUMO

Boscarino, Camila Zysko. A préatica dos profissionais de salde na prevencdo e promogdo a
salde do homem: O caso de uma unidade no Municipio de Uberaba/MG/ Camila Zysko
Boscarino — Rio de Janeiro: UFRJ / Centro de Ciéncias da Saude, Faculdade de Medicina,
Instituto de Atencdo Primaria a Satde Séo Francisco Assis, 2024.

Pesquisa com foco na saude do homem, analisando o conhecimento e as préaticas dos
profissionais das equipes da estratégia saude da familia (ESF) em uma unidade de salde
localizada em Uberaba/MG. Teve como objetivo geral compreender os saberes e praticas dos
profissionais de satde relacionados a saude do homem. Apresentou como objetivos especificos:
Identificar os conhecimentos dos profissionais das equipes de satde da familia de uma unidade
de Uberaba/MG acerca da Politica Nacional de Atencéo Integral a Satide do Homem; Verificar
como estdo sendo implementadas as acdes para a populacdo masculina na unidade; Descrever
as estratégias adotadas e as dificuldades encontradas pelos profissionais de salde para
promocdo das acdes de prevencdo e promocao para essa populacdo; Discutir a qualidade do
cuidado a populacdo masculina adstrita ao cenario de pesquisa a luz dos atributos da APS;
Criacdo e validacdo de uma cartilha para profissionais de salde sobre temas e cuidados
relacionados a saiude do homem. Estudo descritivo e exploratério com uma abordagem
qualitativa. Foi utilizado o método de estudo de caso, pois este permite uma maior exploracédo
da pesquisa em um cenario especifico, procurando compreender a unidade no que tange sua
assisténcia a saude do homem. Os sujeitos foram os profissionais de salde que compdem as
equipes de estratégia da saude da familia e a coleta de dados foi realizada através da técnica de
entrevista com o auxilio de um roteiro de entrevista semiestruturada. A analise dos dados
adotada foi a analise temética de Bardin. Os resultados deste estudo revelaram desafios
significativos na promocdo da salde masculina na atencdo primaria a saude (APS) de
Uberaba/MG. Observou-se um amplo desconhecimento da politica nacional de ateng&o integral
a satude do homem (PNAISH) entre os profissionais da ESF, dificultando sua implementacédo
efetiva. Embora os profissionais reconhecam a importancia da prevencdo, suas acdes se
restringem, em grande parte, a campanha do novembro azul, sem estratégias continuas e
diversificadas. Além disso, a abordagem carece de incluséo das diversidades étnico-raciais e de
género. Para melhorar a qualidade do cuidado, é crucial investir em capacitacao profissional e
desenvolver politicas que promovam uma APS integral e equitativa, respeitando as
especificidades de todos os homens. Como produto, foi criada e validada uma cartilha de
diretrizes sobre a saide do homem para profissionais da Atencéo Basica, baseada na PNAISH
e nos principais temas identificados no estudo. Palavras Chave: Atencdo primaria a saude;
Saude do Homem; Promocéo a saude



ABSTRACT

Boscarino, Camila Zysko. The practice of health professionals in the prevention and promotion
of men's health: The case of a unit in the city of Uberaba/MG/ Camila Zysko Boscarino — Rio
de Janeiro: UFRJ / Center of Health Sciences, School of Medicine, Institute of Primary Health

Care Sao Francisco Assis, 2024.

Research focused on men's health, analyzing the knowledge and practices of professionals from
the family health strategy (ESF) teams in a health unit located in Uberaba/MG. The general
objective was to understand the knowledge and practices of health professionals related to men's
health. The specific objectives were: To identify the knowledge of professionals from family
health teams in a unit in Uberaba/MG about the National Policy for Comprehensive Men's
Health Care; To verify how actions for the male population are being implemented in the unit;
To describe the strategies adopted and the difficulties encountered by health professionals in
promoting prevention and promotion actions for this population; To discuss the quality of care
for the male population enrolled in the research setting in light of the attributes of PHC; Creation
and validation of a booklet for health professionals on topics and care related to men's health.
Descriptive and exploratory study with a qualitative approach. The case study method was used,
as it allows for greater exploration of the research in a specific setting, seeking to understand
the unit regarding its care for men's health. The subjects were health professionals who make
up the family health strategy teams and data collection was carried out through the interview
technique with the aid of a semi-structured interview script. The data analysis adopted was
Bardin's thematic analysis. The results of this study revealed significant challenges in
promoting men's health in primary health care (PHC) in Uberaba/MG. A wide lack of
knowledge of the national policy for comprehensive care for men's health (PNAISH) was
observed among ESF professionals, hindering its effective implementation. Although
professionals recognize the importance of prevention, their actions are largely limited to the
Blue November campaign, without continuous and diversified strategies. In addition, the
approach lacks inclusion of ethnic-racial and gender diversity. To improve the quality of care,
it is crucial to invest in professional training and develop policies that promote comprehensive
and equitable PHC, respecting the specificities of all men. As a result, a guideline booklet on
men's health for primary care professionals was created and validated, based on the PNAISH
and the main themes identified in the study. Keywords: Primary health care; Men's health;

Health promotion
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CAPITULO 1 - CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Motivagao do estudo

Minha formacao académica se iniciou com o curso de graduacdo em Enfermagem e
Obstetricia pela Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
concluida em 2013/2. Ap6s o término da graduacéo iniciei o Curso de Pés-Graduacdo em
Enfermagem nos Moldes de Residéncia: clinica médica e cirargica geral pela Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) no periodo de 2014 a 2016 tendo a oportunidade
de ser residente de Enfermagem no Hospital Federal de Bonsucesso. No inicio do ano de 2020,
conclui o curso de especializacdo Lato Senso em Salde da Familia pela Universidade Estacio
de Sa.

Apds o término da Residéncia em Enfermagem, iniciei minha trajetéria profissional com
a oportunidade de atuar como Enfermeira da Estratégia da Saude da Familia no Municipio do
Rio de Janeiro, onde permaneci de marco de 2016 a fevereiro de 2019. Durante esse periodo
tive o privilégio de conhecer a pluralidade, riqueza e importancia da atencao bésica para a satde
publica. Ao longo do tempo atuando na area, tive um enorme ganho profissional e pessoal e
nesse crescimento fui descobrindo esse mundo fantastico do cuidado preventivo, da
proximidade com a equipe e populacdo que me envolvia e entusiasmava a querer descobrir
novas formas de promover salde e coordenar uma equipe cada vez melhor para atender as
necessidades dos usuarios singulares que ali habitavam.

Atuando como enfermeira em uma clinica da familia, diversas vezes me indaguei sobre
como eram realizadas as a¢Bes voltadas a saude do homem em especifico, principalmente
quando chegavamos ao més de novembro. Nesse més temos agdes especificas para essa
populagdo, sendo conhecida como ‘“Novembro Azul”, uma campanha que visa a
conscientizacdo da populacdo masculina sobre sua saude. Na préatica nos deparamos com as
equipes de salde sem saber exatamente sobre quais assuntos abordar e uma populacao
masculina procurando a unidade especificamente para realizar o exame PSA.

Esses questionamentos sobre a satde masculina me acompanhavam desde a graduagéo.
O tema saude do homem, embora tenha sido abordado na faculdade, era discutido de forma
superficial em curto espaco de tempo nas disciplinas. Quando houve a necessidade do
conhecimento prévio sobre salide do homem para minha atuacdo na estratégia, ficou mais

perceptivel meu desconhecimento sobre esse publico e suas vulnerabilidades, interferindo
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diretamente na criacdo de estratégias de prevencdo e promocao de salde para esse grupo
especifico da populacéo.

Durante a caminhada sobre o universo da atencdo basica, na tentativa de aprimorar meus
conhecimentos sobre a tematica percebi que ndo estava s6 em meu desconhecimento, outros
colegas com longos periodos de atuacdo na saude da familia compartilhavam a mesma
fragilidade ao se deparar com a populagéo masculina.

Posteriormente realizei pds-graduacdo em saude da familia na esperanca de ampliar
minha visdo sobre o universo da atencdo basica e para minha surpresa novamente o tema se
mantinha superficial e distante dos fatos que me deparava na atuacdo pratica e dentro da
comunidade do territdrio adscrito.

Infelizmente por uma necessidade de crescimento profissional e de estabilidade
econbmica, alavancada por um governo tumultuado e com total descaso com a salude no
Municipio do Rio de Janeiro e em meio falta de pagamento e greves motivadas pelo desmonte
das equipes de salde, trocas de constantes das organizagdes de salde que administravam o
corpo técnico atuante nas unidades, necessitei deixar a unidade basica e assumir uma vaga de
emprego em outra cidade, agora atuando como enfermeira assistencial em um Hospital
Universitéario Federal no Estado de Minas Gerais, mais precisamente na cidade de Uberaba.

Em busca de atingir meus objetivos pessoais iniciei a busca por aprimoramento
profissional por meio do mestrado, onde pude resgatar os questionamentos prévios quanto ao
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a saide do homem e transforma-los em
projeto de mestrado na tentativa de atender aos meus proprios questionamentos e disponibilizar
posteriores resultados para auxiliar outros profissionais a obterem mais conhecimento na
tematica saide do homem.

Ja como mestranda, aprofundei as leituras sobre a tematica, elegendo, assim, como
objeto de investigacdo a Saude do Homem no contexto da atencdo primaria de salde por

acreditar na possibilidade de ampliar a analise e debates sobre o tema.

Problematica

O Ministerio da Saude, em 2008, apresentou como uma prioridade no governo a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH). Ela traz a producéo de acGes de

salde que contribui significativamente para a compreensao da realidade singular masculina nos
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seus diversos contextos socioculturais e politico-econdémicos; respeitando os diferentes niveis
de desenvolvimento e organizagdo dos sistemas locais de saude e tipos de gestdo. A PNAISH
possui, dentre 0s seus objetivos, 0 aumento da expectativa de vida e a reducdo dos indices de
morbimortalidade por causas preveniveis nessa populacao. (BRASIL, 2008)

A PNAISH apresenta como &rea de atencdo a populagdo masculina de 20 a 59 anos, e
orienta as acdes de promocdo, prevencdo e protecdo bésica a salde, facilitando o acesso aos
servicos de saude, qualificando e humanizando a atencéo integral a saide do homem. (BRASIL,
2008)

A formulacdo, implementacdo e execugdo das politicas de saude sdo caracterizadas por
desafios e situagBes que necessitam de praticas de acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo permitindo ndo somente possiveis correcdes na conducdo das a¢bes, mas, sobretudo,
atender as modificacBes constantes e estruturais do processo. A PNAISH possui como
finalidade na pratica em salde, qualificar a atencéo a satide do homem na perspectiva das linhas
de cuidado valorizando a integralidade da atencdo. (BRASIL, 2008)

Assim, essa Politica Nacional voltada a Saide do Homem trabalha com cinco eixos
prioritarios: acesso e acolhimento; paternidade e cuidado; doencas prevalentes na populacao
masculina; prevencao de violéncia e acidentes, e salde sexual e reprodutiva. (BRASIL, 2008)

Uma politica de satde voltada para 0 homem se faz relevante, pois esse grupo apresenta
taxas de mortalidade mais elevadas, quando comparado as mulheres. Segundo o perfil da
morbimortalidade masculina no Brasil, em 2009 e 2014, entre 0s homens, as taxas por causas
externas de morbidade e mortalidade, doencas do aparelho circulatério e neoplasias (tumores),
representaram, em ordem, as trés principais causas de obito. (BRASIL, 2018)

Fazendo comparativo por sexo, a taxa por causas externas de morbidade e mortalidade
¢ aproximadamente sete vezes maior no sexo masculino. Entre os 6bitos por causas externas, a
agressdo por meio de disparo de outra arma de fogo ou de arma nédo especificada foi a principal
causa de morte masculina, seguida de agressdo por objeto cortante ou penetrante, acidente com
um veiculo a motor ou ndo motorizado, e lesdo autoprovocada intencionalmente por
enforcamento, estrangulamento e sufocagéo. (BRASIL, 2018)

A principal causa de mortalidade masculina, dentre as doencas do aparelho circulatério,
deve-se por infarto agudo do miocéardio, seguido de cardiomiopatias, hemorragia intracerebral
e acidente vascular cerebral. Entre os 0bitos por neoplasia (tumores) nos anos de 2009 e 2014,
a neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes foi a principal causa de morte masculina,

seguida das neoplasias malignas do estdbmago e do esdfago. (BRASIL, 2018)
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Quanto aos habitos de vida pouco saudaveis e presenca de doengas crdnicas no Brasil,
podemos observar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade, atividade fisica insuficiente
no tempo livre, sedentarismo, hipertensao arterial e diabetes com o aumento da idade. Dessa
forma, pode-se dizer que 0s homens em sua maioria adentram no sistema de satde por meio do
nivel secundario, e tem como consequéncia o agravo da morbidade pelo retardamento da ac&o
pela Atencdo Primaria a Satde (APS) e maior custo para o Sistema Unico de Saude (SUS).
Sendo necessario fortalecer e qualificar a APS, garantindo, assim, a promocao da salde e a
prevencdo aos agravos evitaveis. (BERTOLINE; SIMONETTI, 2012)

Silva et al (2012) coloca que, embora exista a PNAISH, ainda é grande a necessidade
de se conhecer as politicas e programas para entdo se implementar um programa de capacitacdo
para os profissionais de salde, para que esses possam assistir a populacdo masculina, atendendo
a suas demandas a partir de suas caracteristicas.

A APS pode ser interpretada de trés formas principais: um conjunto de tecnologias
simples e de baixo custo destinado as populacfes de baixa renda (atengdo priméria seletiva); a
porta de entrada do sistema de saude (nivel primario do sistema de saude) e um meio de
reorganizacao de todos os recursos do sistema de salde (estratégia de reordenamento do sistema
de saude), sendo esta Ultima a Unica interpretacdo condizente com a inser¢do da APS em redes
de atencdo a saude. (BRASIL, 2011)

A APS é conhecida como a "porta de entrada” dos usuarios nos sistemas de satde, onde
ocorre preferencialmente o atendimento inicial. Ela possui como atributos essenciais a atencédo
no primeiro contato (acesso), a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacdo do cuidado,
e como atributos derivados a orientacdo familiar e comunitaria e a competéncia cultural.
(PORTELA, 2017)

Dentre os niveis de atencdo, a APS deve ser o nivel onde as acdes de promocdo e
prevencdo precisam ter espacos garantidos, além de acdes de assisténcia aos problemas de salde
mais prevalentes da populacdo. Os problemas menos prevalentes sdo regulados, sob a
coordenacdo do cuidado pela APS, para outros niveis assistenciais. A APS funciona, portanto,
como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de saide, dos mais prevalentes
aos menos prevalentes, envolvendo também outras iniciativas, como deteccdo precoce de
doengas no intuito de evitar seu agravamento e elaboracdo do diagnostico comunitario no
territorio abrangido para identificacéo e atuacdo em elementos ou peculiaridades que interferem
na saude da populagdo. (FIOCRUZ E CNS, 2018)
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A populagcdo masculina frequenta menos os servigos de APS do que a populagdo
feminina. Tal comportamento é influenciado por diversos fatores que levam a um aumento na
morbimortalidade do homem, colaborando para a ma qualidade de saude desse publico.
(CARNEIRO ET AL 2016)

Ser homem pode ser visto como uma representacdo de um papel repleto de acepcoes e
sentidos, e a expressdo de sua masculinidade corresponde geralmente ao modelo de
masculinidade hegemonica, em que o homem deve ser forte e invulneravel. Tais caracteristicas
condicionam a maioria dos homens a assumirem uma postura de baixo autocuidado e
afastamento dos servicos de saude, especialmente os da APS. (OLIVEIRA E ET AL, 2017)

Em relacdo a busca por assisténcia a salde e as representacdes masculinas de saude-
adoecimento e cuidado, Couto et al (2010), colocam que em algumas pesquisas qualitativas
foram identificadas barreiras para a presenca masculina nos servicos de satde. As dificuldades
dos homens teriam a ver com a estrutura de identidade de género (a nocdo de invulnerabilidade,
a busca pelo risco como um valor), a qual dificultaria a verbalizacdo de suas necessidades de
salde no contexto da assisténcia.

Investigacdes acerca das percepcbes dos homens sobre os servigos de APS apontam que
estes se destinam as pessoas idosas, as mulheres e as crianc¢as, sendo considerado pelos homens
como um espaco feminino, o que lhes provocaria a sensacdo de ndo pertencimento. Essa
presenca mais reduzida dos homens nos servicos de APS e os indicadores epidemiol6gicos
alarmantes tornam evidente a necessidade de atencdo adequada a salde para esta populacéo, e
a Estratégia Satde da Familia (ESF) constitui um caminho possivel para tal. (COUTO ET AL,
2010)

Bertolini e Simonetti (2014) apontaram uma questdo importante: a equipe de satde tem
um papel fundamental com a promocéo da saude do homem. O vinculo com a equipe de saude
e 0 acolhimento sdo aspectos importantes para que os homens se sintam atendidos em suas
necessidades. Seja para uma necessidade bastante especifica, relacionada a manifestacdo de
uma doenca ja instalada, seja para dar suporte a sua familia, ou ainda, a satisfacdo com alguma
acao que melhorou sua qualidade de vida. Para que os homens mudem o seu comportamento
perante questdes do processo saude-doenca, os profissionais podem interferir adotando
estratégias que estimulem esta procura, por meio de um acolhimento mais efetivo.

As equipes de saide da familia sdo estabelecidas por uma equipe multiprofissional,
composta por no minimo: um médico generalista ou médico de familia e comunidade; um

enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia; um auxiliar ou técnico de
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enfermagem, e agentes comunitarios de satide. Podem ser acrescentados a essa composi¢ao 0s
profissionais de Salde Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da

Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2012).

1.2 Objetivos do estudo

Objetivo geral:
Compreender os saberes e praticas dos profissionais de salde relacionados a saude do
homem em uma unidade da APS em Uberaba/MG.

Objetivos especificos:

Identificar os conhecimentos dos profissionais das equipes de satde da familia de uma
unidade de Uberaba/MG acerca da Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide do Homem.

Verificar como estdo sendo implementadas as acGes para a populacdo masculina na
unidade.

Descrever as estratégias adotadas e as dificuldades encontradas pelos profissionais de
salde para promocdo das a¢des de prevencao e promocao para essa populacéo.

Discutir a qualidade do cuidado a populacdo masculina adstrita ao cenario de pesquisa
a luz dos atributos da APS.

Criacdo e validacao de uma cartilha para profissionais de saude sobre temas e cuidados

relacionados a saude do homem.

1.3 Objeto de estudo

Esse estudo tem como objeto de pesquisa 0s saberes e praticas institucionais de
profissionais de saude de uma unidade de APS de Uberaba/MG na prevencdo e promogdo a

Saude do Homem.

1.4 Questdes norteadoras

Como estdo sendo realizados os cuidados realizados pelos profissionais de saude a satde
do homem em uma unidade da APS?

Que condicdes influenciam a abordagem as questdes relacionadas & Saiude do Homem?
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Os profissionais de saude das equipes de saude da familia estdo familiarizados com a
PNAISH e seus eixos?
Quais ac0es e estrategias que estdo sendo planejadas e/ou executadas pelos profissionais

de salde na unidade para essa clientela?

1.5 Justificativa e contribuicdes do estudo

O presente estudo justifica-se pela produgdo de conhecimentos acerca da saude do
homem e suas particularidades e procura sensibilizar os profissionais de salude que atuam no
ambito da atencdo primaria de salide mais conhecimento acerca da temaética, levando-os a
desenvolver capacidades que possam torna-los mais competentes, contribuindo tanto para
facilitar o exercicio das Equipes de Salde da Familia, por meio dos servicos de atencao a salde,
como estimulando a elaboracdo de estratégias eficazes de acompanhamento dos homens,
buscando a Promocédo da Saude dos mesmos.

Logo, espera-se que os resultados dessa pesquisa possam colaborar com o0s servicos e aces
dos profissionais de salde na ESF frente as demandas inerentes a Saide do Homem, bem como
auxiliar no direcionamento de estratégias para a satisfatoria implementacéo e efetivacdo da
PNAISH no cenario da pesquisa.

A partir dos dados coletados e sua discusséo foi criado uma cartilha informativa tendo como
publico alvo os profissionais de satde da Atencdo Béasica do Municipio de Uberaba/MG. Esta
cartilha de orientagdo de cuidados voltados a clientela masculina foi criada a luz da PNAISH e

a partir dos temas mais emergentes identificados através do estudo.
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CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A Saude do Homem e a sua Politica Nacional de Salde

Os primeiros estudos sobre a tematica acerca da Saiude do Homem surgiram na década
de 1970 nos Estados Unidos, voltados principalmente para problemas de satde. Seus resultados
nédo foram amplamente divulgados, pois poderiam remeter a um paradoxo onde as desvantagens
dos homens nos perfis de morbimortalidade em relacdo as mulheres seriam reveladas e o fato
de eles deterem mais poder do que elas em todos os niveis de classes socioecondmicas teriam
sido a hipdtese da pouca difusdo dos estudos para época. (MOREIRA E ET AL, 2016)

Somente a partir da década 1990, a discussao ganhou forga e passou a incorporar, dentre
outros aspectos, questdes de género relacionadas aos segmentos masculinos. Moreira e et al
(2016), em referéncia a uma pesquisa realizada na Nova Zelandia, concluiram que as diferencas
entre homens e mulheres em termos de morbimortalidade e expectativa de vida poderiam ser
explicadas com base em cinco fatores: especificidades biologico-genéticas; diferengas e
desigualdades sociais e étnicas; associacao entre condutas e distintas expectativas sociais; busca
e uso de servicos de saude, e cuidados oferecidos pelos profissionais de salde. Fatores que
poderiam servir de base para pesquisas mais robustas para o género. Ainda sendo observado
que, embora haja certo consenso sobre o fato de o status da Saide do Homem estar associado
tanto aos aspectos bioldgicos quanto aos de ordem social, desconhecia-se como esses fatores
atuavam e como cada um deles se correlacionavam.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) nos anos 2000 langou pela primeira vez duas
publicacdes voltadas especificamente para a salde da populacdo masculina, destacando os
comprometimentos dessa salude em diferentes fases da vida, a partir de uma perspectiva
relacional de género focalizando os homens nas acdes da area da salde. Ja no ano seguinte
propde principios para desenvolver politicas e estratégias voltadas para os homens em processo
de envelhecimento. (MOREIRA E ET AL, 2016)

No Brasil, em 2005, o periodico Ciéncia & Saude Coletiva publicou um nimero voltado
especificamente para a saude masculina. No editorial, propunha-se a consolidagdo do homem
como foco da salde publica, no sentido de enfatizar: a singularidade do género masculino e

evidenciar novas demandas de ressignificagdo do masculino, decorrentes de deslocamentos



17

ocorridos no campo do género, para que se possa buscar uma saude para ele voltada. Os editores
assinalavam a necessidade de a saude publica aprofundar as relacbes entre ideologias
hegemaénicas de masculinidade e processo satde doenca, para que esse campo pudesse enfrentar
certas formas do adoecimento e para promover a saude masculina e feminina. (GOMES,
SCHRAIBER e COUTO, 2005)

Desde pelo menos 2004, a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) veio se dedicando
também a causa da saude do homem, mas apenas em 2007 criou-se a area técnica de salde do
homem pelo Ministério da Saude e, ao longo de todo 0 ano de 2008, a SBU passou a exercer
forte pressdo junto a diferentes setores do governo, de parlamentares a conselhos de saude
(Conass e Conasems) e a outras sociedades médicas, para o lancamento de uma politica
especifica voltada a saide do homem. Em sua atuacdo, além do estabelecimento das diretrizes
dessa politica, estavam em jogo questdes coorporativas, como o valor dos honorarios pagos ao
urologista pelo SUS ou a obrigatoriedade de os urologistas vinculados ao SUS serem
credenciados pela SBU. (MULLER, 2016)

No entanto, essa ndo foi a Unica pressdo exercida junto a constituicdo de uma politica
para a salde do homem no Brasil. A sociedade civil organizada, 0s movimentos sociais e as
organizacOes de especialidades médicas brasileiras travaram suas disputas de poder. De um
lado, uma politica de atencdo integral a saude do homem pautada pela atencdo bésica a salde,
de outro, uma politica de saide do homem pautada pelas especialidades médicas, travavam
embates ideoldgicos e politicos. (MULLER, 2016)

Sob esse pano de fundo foi formulada a PNAISH pelo Ministério da Salde e, por meio
da portaria GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009, instituida no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Partindo-se da premissa de que os agravos do sexo masculino séo problemas
de saude publica e possui como objetivos gerais: promover acdes de salde que contribuam
significativamente para a compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos
contextos socioculturais e politico-econdmicos, respeitando os diferentes niveis de
desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais de salde e os tipos de gestdo. (BRASIL,
2008)

O Plano de Acédo Nacional referente ao triénio 2009/2011 da PNAISH marcou o inicio,
efetivamente, da sua implantacdo, orientando a formulagédo de planos de acdo especificos para
0 programa nas esferas Estadual e Municipal, elaborando e financiando projetos-piloto. Esta
descrito no Eixo I, no que se refere & implantacdo e financiamento, que o repasse atraves do

Fundo Nacional de Saude tem o intuito de “incentivar a elaboracdo e a implementacdo de



18

estratégias e acBes de salde focadas na populagdo masculina”. (DUARTE, OLIVEIRA E
SOUZA, 2017)

As diretrizes e objetivos principais da PNAISH revelaram a intencdo de aproximar a
populacdo masculina aos servicos de saude, levando a implementacdo do Programa Salde do
Homem nas unidades da APS. Apesar de historicamente com quase trinta anos de diferenca, o
PNAISH pode sofrer o mesmo erro da Politica de Atencdo Integral a Saide da Mulher
(PAISM), de se ater ao corpo bioldgico, em uma preocupacdo mais uma vez restrita a
especialistas, ignorando-se assim aspectos de ordem cultural e social. (MOREIRA E ET AL,
2016; DUARTE, OLIVEIRA E SOUZA, 2017)

Embora a PNAISH focalize prioritariamente as causas de morbidade e mortalidade, o
que pode favorecer praticas biomédicas, € preciso ter foco e se aprofundar e apropriar-se do
conhecimento do pablico masculino que se quer trazer aos servicos de salde, especialmente na
perspectiva da promocéo da salde e da integralidade do cuidado. O perfil epidemiolégico, as
acles conjuntas com a comunidade e as adequacdes as rotinas das equipes de trabalho podem
e devem ser o inicio desse processo na busca de uma maior adesdo e consequentemente reducao
de morbimortalidade do género. (MOREIRA E ET AL, 2016)

Outros autores em um artigo sobre o percurso da PNAISH apontaram que mesmo apos
a sua implementacdo existe um grande abismo entre os objetivos e diretrizes e a suas traducoes
nas intervencdes que sdo executadas nos servigos de salde: tal distdncia € contingéncia da
implementacdo. A concretude da PNAISH envolve decisdes tomadas por uma cadeia de agentes
em um determinado contexto: desde decises dos formuladores até as dos encarregados da
execucao, sendo que estes ultimos incluem, além do gestor municipal de salde, a equipe técnica
local designada para atuar na saude do homem e os profissionais que atuam nos servicos.
(LEAL ET AL, 2012)

2.2 Género e Masculinidade

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que realiza estimativas da
populacéo residente no Brasil e unidades da federagdo em 2024 estimou que, atualmente, o
Brasil tem 212, 583.750 de habitantes. H4 uma discrepancia quando os dados sdo divididos
entre homens e mulheres. De acordo com o IBGE, a expectativa de vida ao nascer para a

populacdo masculina em 2024 é de 73,1 anos, e para as mulheres é de 79,7 anos. (IBGE, 2024)
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Em relacdo a mortalidade, como foi verificado que as principais causas de 6bito em
homens, na faixa etéria entre 20 e 59 anos, foram as causas externas, isso demostra que 0s
homens morrem mais do que mulheres em situacdes de acidentes e violéncia, levando-os a
morte prematura, ndo havendo tempo para o0 adoecimento, como ocorre com as mulheres, que
morrem mais por neoplasias, doencas do aparelho circulatério, doencas enddcrinas, dentre
outras. Essas condi¢des resultam em anos de vida produtiva perdidas e, além disso, 0os homens,
mais do que as mulheres, tém estilos de vida pouco saudaveis que predispem a doencas
cronicas. (BERTOLINI E SIMONETTI, 2014)

No que tange as causas externas, convém salientar comparacfes entre populacdes
brancas e pretas/pardas. Em um informativo do IBGE de 2019 intitulado: “Desigualdades
sociais por cor ou raga no Brasil”. Apontam que no Brasil, a taxa de homicidios foi 16,0 entre
as pessoas brancas e 43,4 entre as pretas ou pardas a cada 100 mil habitantes em 2017. Um
outro ponto interessante abordado seria que a violéncia dita “ndo letal” na adolescéncia e
juventude também produz efeitos de longo prazo. Adolescentes e jovens vitimas de violéncia
estdo mais propensos a desenvolverem doencas como depressdo, ao vicio de substancias
quimicas, a problemas de aprendizado e até ao suicidio. (IBGE, 2019).

H& de se chamar atencdo que, segundo o Ministério da Salde, as causas externas de
mortalidade, embora apresentem uma alta incidéncia nas faixas etarias mais jovens (dos 20 aos
49 anos), as doencas do aparelho circulatério e neoplasias estdo mais presentes nas faixas etarias
mais elevadas. (BRASIL, 2018)

Considerada a terceira causa de morte entre a populacdo masculina, as neoplasias, vém
apresentando proporcOes assustadoras. O cancer de prdstata € o segundo mais comum entre 0s
homens (atrés apenas do cancer de pele ndo-melanoma). Dados do Instituto Nacional do Cancer
(INCA) apontam para 65.840 novos casos de cancer de prostata a cada ano, entre 2020 e 2022,
Homens com mais de 55 anos, com excesso de peso e obesidade, estdo mais propensos a doenca.
(INCA, 2022)

Outro ponto especifico em relacdo a satde do homem envolvendo neoplasias, podemos
citar o cancer de pénis que, em alguns casos, pode levar a amputacdo do membro masculino.
Estimativa do INCA é de que ocorram 1.130 novos casos da doenga neste ano. Os principais
fatores de risco s&o higiene intima inadequada e infeccéo por HIV. (INCA, 2022)

Observa-se que os homens, além de serem mais sedentarios, iniciam mais cedo o
consumo de alcool e tendem a beber uma quantidade maior; ademais, parecem se preocupar

menos com 0s cuidados a salde, buscando o servico apenas em caso de doenca, quando
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comparados as mulheres, o que ja foi constatado em estudos de outros autores. Como
consequéncia, surgem maiores prejuizos relacionados a saude, fazendo necesséria a
compreensdo das barreiras sociais, culturais e institucionais para que se possa promover o
acesso dos homens a esses servicos. (LEVORATO ET AL, 2014)

Estudos j& demonstraram que etilismo, tabagismo, dislipidemia, circunferéncia
abdominal e Indice de Massa Corporal (IMC) elevados estdo associados & ocorréncia de
doencas cardiovasculares de forma silenciosa. Aumenta-se o risco de acidentes vasculares
cerebrais e infartos do miocardio a longo prazo na populacdo masculina em decorréncia da ndo
adocdo de habitos saudaveis em grande parte da populacdo masculina. (TESTON ET AL, 2016)

Para prevenir a ocorréncia dessa e outras doencas crénicas ou 0 seu agravamento, para
0s ja diagnosticados, a adocdo de habitos saudaveis deve acontecer desde a juventude, e incluir
uma alimentacdo equilibrada com reducéo do consumo de alimentos ricos em gordura e/ou sal,
controle do peso corporal, combate ao sedentarismo, etilismo e tabagismo. Fato que é observado
de maneira inversa entre a maioria dos homens segundo dados estatisticos. (MALACHIAS ET
AL, 2016)

Quando observamos a influéncia da postura comportamental de risco na populacéo
masculina, evidencia-se que as mortes ocasionadas devido ao uso abusivo de alcool e situagdes
derivadas, como acidentes de transito, quedas e afogamentos, totalizaram entre os anos de 2000
a 2006, 89%, enquanto que as mesmas ocorréncias com mulheres foram de apenas 11%.
Focalizando os acidentes de transito, verificou-se que, em 2006, 82% ocorreram com homens,
adultos jovens e residentes em municipios de pequeno porte. (BRASIL, 2008)

Quanto ao uso do tabaco, embora pesquisas datadas de 2008 demonstrarem queda no
consumo em todas as faixas etérias, sua presenca ainda € maior no sexo masculino (19%), que
no sexo feminino (12%). Em referéncia ao sedentarismo, o nimero de homens fisicamente
inativos correspondeu em 2008 a 29,5% contra 23,5% de mulheres, demonstrando diferenca
ténue, todavia existente e que merece salientar a expressiva superioridade numérica de
comportamentos de risco no género masculino quando comparado ao sexo oposto. (BRASIL,
2008)

Embora 0s homens assumam mais comportamentos de risco e tenham habitos saudaveis
reduzidos, é 0 grupo que em sua grande maioria acessa 0s servi¢os de saide com doencas
cronicas ja instaladas, o que ocorre de forma inversamente proporcional em relagdo as
mulheres. Ha diversos trabalhos que buscaram compreender os motivos dos homens de

chegarem aos servigos ja com doengas crénicas instaladas. Por parte dos profissionais, percebe-
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se a valorizacdo das mulheres em detrimento dos homens, ja que estes seriam mais propensos
as praticas curativas e menos aptos a prevencao. (BERTOLINI E SIMONETTI, 2014)

Ha tambeém diversas representacdes e esteredtipos relacionados aos géneros, tais como:
"homens sdo mais fortes”, "o corpo feminino tem particularidades que demandam mais
cuidado", "mulheres sdo naturalmente cuidadoras". O estere6tipo ajuda a produzir uma barreira
invisivel do género masculino, sendo produzida por meio de uma expectativa dos profissionais
de que homens ndo cuidam nem de si nem de outras pessoas e, portanto, ndo procuram 0s
servigos. (BERTOLINI E SIMONETTI, 2014)

Quando os profissionais ndo reconhecem estes individuos como potenciais
sujeitos de cuidado, deixam de estimula-los as préticas de promocao e prevencdo da saude ou
ndo reconhecem situacdes em que eles demonstram tais comportamentos, mantendo-se o ciclo
de ndo cuidado do corpo como forma de expor a sua masculinidade ndo reconhecendo fraquezas
e fragilidades. Tais caracteristicas condicionam a maioria dos homens a assumirem uma postura
de baixo autocuidado e afastamento dos servicos de saude. (DE OLIVEIRA, 2011,
BERTOLINI E SIMONETTI, 2014)

As masculinidades transmutam, naturalmente, conforme o contexto social e historico,
sendo construidas simultaneamente em dois campos inter-relacionados de relacdes de poder. O
poder nas relacdes superioridade de homens com mulheres (desigualdade de género) e poder
nas relagdes dos homens com outros homens (desigualdades decorrentes de raca, sexualidade,
geracdo). Podemos definir assim o sexismo e a homofobia como bases para construcdo social
de masculinidade. (CESARO et al, 2019)

Homens ainda sdo colocados em desigualdade dentro do prdprio grupo, onde
percebemos as diferentes experiéncias de opressao e de privilégio no contexto (classe, género,
sexualidade). Determinados corpos sao privilegiados e ndo se ddo conta dos privilégios que
carregam. Como se pode perceber quando heterossexuais ndo necessitam questionar sua
sexualidade diante do outro. (CESARO ET AL, 2019)

Negros, pobres, gays, trans e todos os que vivem a discriminacéo de alguma forma ficam
invisibilizados nos processos de constituicdo de masculinidades hegemonicas e de violéncias
envolvidas na modulagdo de masculinidades como a do homem gay, do homem negro ou do
homem trabalhador de baixa renda. Sendo assim privilegiados ndo vivenciam os marcadores
sociais da diferenca a partir de uma desigualdade ou de uma discriminacdo diferentemente dos
grupos oprimidos. (CESARO ET AL, 2019)
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Se as politicas publicas sd8o materializadas no terreno de género, com
compartimentalizages identitarias que produzem invisibilidade, analisar continuidades e
rupturas nos contextos histéricos que movimentaram determinadas producbes de
masculinidades, possibilita ampliar e aprimorar o escopo de politicas publicas para as
masculinidades. Todavia, ndo devemos olhar a intersec¢cdo como mera soma, mas sim percebé-
la como articulagdo que produz experiéncias substantivamente diferentes. (CESARO ET AL,
2019)

2.3 O papel da Atencdo Primaria em acdes de saude voltadas para a populacéo

masculina

Schraiber e colaboradores (2010) destacam que a Atencdo Primaria a Satde (APS), vista
como a porta de entrada principal aos servicos de salde, ¢ marcadamente dirigida aos problemas
de satde das mulheres. Essa mesma ldgica estrutura os servigos, acdes e interlocucdes entre
profissionais de salde e usuérios, reproduzindo relacdes tradicionais de género. Homens como
portadores de menos necessidades em saude do que as mulheres, expressas exemplarmente na
figura do chefe de familia provedor, dedicado ao trabalho e que raramente adoece, 0 que 0s
pode levar a negligenciar sua saude.

Estudos tém apontado para a necessidade de propor acdes que considerem as questdes
comportamentais e de género, a fim de atender as necessidades e especificidades da populagéo
masculina e diminuir seus indices de morbimortalidade, que atualmente sdo alarmantes quando
comparadas aos indices femininos, reflexo das desigualdades de género. (DE OLIVEIRA,
2011)

Um dos motivos alegados pelos usuérios para menor procura ao servigo de saude é o
choque de horarios entre o funcionamento dos servi¢os versus horario de trabalho. Os homens
idosos, comparados aos mais jovens, possuem alta procura pelos servicos de salde evidenciado
no presente estudo pelos 82,4% dos idosos que afirmaram buscar assisténcia, 0 que pode estar
relacionado principalmente ao aumento da prevaléncia de doencas crénicas, bem como algumas
incapacidades. (LEVORATO ET AL, 2014)

A PNAISH se propGe a quebrar esses paradigmas e oferecer salde a quem sempre se
distanciou dela, para isso a politica se estruturou a partir de 5 eixos: acesso e acolhimento,
paternidade e cuidado, prevencdo de violéncia e acidentes, salde sexual e reprodutiva, e

principais agravos/condic¢des cronicas. Para entender o papel central da APS € preciso que fique
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claro do que cada eixo versa sobre a saude do homem, sendo necessario destrincha-lo.
(BRASIL, 2008)

Acesso e acolhimento tém por objetivo reorganizar as acdes de salde através de uma
proposta inclusiva na qual os homens considerem os servicos de saide também como espacos
masculinos e, por sua vez, 0s servigos reconhegam os homens como sujeitos que necessitam de
cuidados. O propdsito de qualificar o acesso e acolhimento dos homens junto aos servigos de
saude implica, necessariamente, a consideracdo de alguns aspectos peculiares do
comportamento de boa parcela dos homens em relacdo a propria saide e ao autocuidado.
(BRASIL, 2008)

Sobre a paternidade e cuidado, ha discusséo da sensibilizacdo de gestores, profissionais
de salde e a populacdo em geral sobre os beneficios do envolvimento ativo dos homens em
todas as fases da gestacao e nas acdes de cuidado com seus filhos, trazendo salde, bem-estar e
fortalecimento de vinculos saudaveis entre criancas, homens e suas(eus) companheiras(os).
(BRASIL, 2008)

O eixo de prevencdo de violéncia e acidentes propde desenvolver acBes que chamem
atencdo para a grave e contundente relacdo entre a populacdo masculina e as violéncias (em
especial a violéncia urbana) e acidentes, sensibilizando a populagdo em geral e os profissionais
de saude sobre o tema, este em especial pode ter repercussdo nas futuras geracbes por se
iniciarem ainda na educacdo infantil, quebrando a ideia de que homem € invulneravel.
(BRASIL, 2008)

Salde sexual e reprodutiva, sensibilizando gestores, profissionais de salde e a
populacdo em geral para reconhecer os homens como sujeitos de direitos sexuais e reprodutivos,
envolvendo-os nas agdes voltadas a esse fim e implementando estratégias para aproxima-los
desta tematica. (BRASIL, 2008)

O eixo “principais agravos/condi¢des cronicas” fortalece a APS no cuidado a saude dos
homens, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade da atencdo necessaria ao enfrentamento
dos fatores de risco das doencas e dos agravos a satde. (BRASIL, 2008)

Frente a esse cenario, a ampla atuacdo da enfermagem na APS € vista como essencial
para a implementacdo de politicas publicas de salde, por meio da gestdo de recursos, da
articulacdo de processos administrativos, das acfes de ensino-aprendizagem relacionada a
satde masculina, além de atuar diretamente na assisténcia a populacéo e em todo o seu ciclo de

vida, por meio de consultas individuais ou agdes coletivas. (PERUZZO ET AL, 2017)
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A identificacdo de tais competéncias e habilidades fica no perfil profissional da
enfermagem que atua na APS, como a tomada de decisdo, o acolhimento, a promogéo de
vinculo e responsabilizacdo, a flexibilidade, a criatividade, a obtencdo do conhecimento
cientifico, a expertise clinica, 0 compromisso e a capacidade de negociacéo, 0 que tanto pode
contribuir para o avango da PNAISH no Brasil. (PERUZZO ET AL, 2017)

Analisando o contexto e o processo saude/doenca da populagdo masculina, observa-se
a necessidade de inclusao desse publico nas a¢des estratégicas de promocéo a salde e prevencéo
de doencas e agravos, considerando suas especificidades e peculiaridades, o que exige dos
profissionais de satide um olhar amplo direcionado para a integralidade. Entretanto, atuagdes
relacionadas a salde dos homens ainda s@o pouco estruturadas, o que culminam em dificuldades
na implementacdo de acdes dedicadas a esse publico, tal como é a implementacdo de uma
politica de satde no cotidiano do trabalho em sadde. (SANTOS ET AL, 2017)

Dessa maneira, a PNAISH pode ser vista como proposta estratégica que visa aproximar
0 publico masculino e inseri-lo nos cuidados preventivos de salde. Porém, cabe ressaltar as
dificuldades encontradas pelos profissionais que atuam na APS, para que a politica possa ser
de fato executada. Diversos fatores permeiam a implementacdo da politica, como o
planejamento na macrogestdo e a transposicdo para a operacionalizacdo das atividades de
assisténcia na microgestdo, o que pode gerar desafios para a préatica profissional. (ALVES ET
AL, 2017)
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CAPITULO 3 - ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1 Tipo de estudo:

Para a realizacdo deste estudo a escolha se deu por um estudo descritivo exploratorio
com uma abordagem qualitativa na qual, segundo Gerhardt (2009), onde existe a preocupacao
com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social e ndo com a representatividade
numerica.

Ja a pesquisa qualitativa para Minayo (2007, p. 21): “Trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracgdes, crencas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espaco
mais profundo das relagdes, dos processos € dos fendmenos...”.

As pesquisas exploratorias e descritivas podem se destacar como aquelas realizadas com
aqueles dedicados com a préatica social e, combinadas como no exemplo de um estudo de caso,
elas podem descrever completamente determinado fenémeno para o qual séo realizadas analises
empiricas e tedricas. (LAKATOS e MARCONI, 2006)

A fim de atender ao objeto deste estudo, foi escolhido 0 método de estudo de caso, uma
vez que este permite uma maior exploracdo da pesquisa em um cenario especifico. Permitindo
a investigagéo do objeto de pesquisa sobre um fendmeno contemporaneo no contexto da vida
real, partindo do principio de que as licbes que se aprendem dos casos fornecem muitas
informacdes sobre as experiéncias de uma pessoa ou instituicdo. (YIN, 2005)

Para Goldenberg (2004, p. 50):

O estudo de caso retne o maior numero de informacdes
detalhadas, por meio de diferentes técnicas de pesquisa, com o objetivo
de apreender a totalidade de uma situacao e descrever a complexidade
de um caso concreto. Através de um mergulho profundo e exaustivo em
um objeto delimitado, o estudo de caso possibilita a penetracdo na
realidade social, ndo conseguida pela analise estatistica.

Considerando Yin (2001) e Stake (2000, apud GIL, 2002, p.137), séo sete as etapas de
um estudo de caso, que, foram descritas desta forma: formulagcdo do problema; definicdo da
unidade-caso; determinacdo do nimero de casos; elaboracdo do protocolo; coleta de dados;

avaliacdo e analise dos dados e preparacao do relatério.
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Neste estudo, foi adotado o estudo de caso Unico, j& que segundo Gil (2002), os estudos
de caso podem ser constituidos tanto de um Unico quanto de multiplos casos. Uma unidade-
caso pode se referir a um individuo num contexto definido, ou em um conceito mais amplo, que
pode ser entendido como uma familia ou qualquer outro grupo social, um pequeno grupo, uma
sociedade, uma organizacdo ou até mesmo uma instituicdo como neste presente trabalho.

Tal método foi escolhido a fim de compreender uma unidade de APS em questdo e as

suas particularidades no que tange sua assisténcia a saide do homem.

3.2 Local do estudo:

O Municipio de Uberaba esta localizado na macrorregido Tridangulo do Sul. Esta
macrorregido € composta por 27 municipios e é dividida em 3 microrregifes: Araxa,
Frutal/lturama e Uberaba, que é sede de micro e macrorregides. (PREFEITURA MUNICIPAL
DE UBERABA, 2022)

A populagdo de Uberaba, Minas Gerais, em 2024, segundo a estimativa do IBGE, é de
354.142 habitantes. Sendo a sétima mais populosa do Estado de Minas Gerais. Entre 2000 e
2020, segundo dados do Plano de Saude Municipal (2022), observou-se um envelhecimento da
populacdo corroborando com a piramide etaria do Brasil; uma piramide que podemos observar
um alargamento do &pice, indicando atualmente uma tendéncia & baixa natalidade, grande
namero de adultos e aumento da expectativa de vida. Os uberabenses estdo vivendo em média
76 anos, porém com diferencas significativas entre os sexos: as mulheres vivem mais.

A diferenca do decréscimo do numero de homens em relacdo ao nimero de mulheres,
segundo dados do municipio, seria reflexo da mortalidade masculina, sobretudo entre as faixas
etarias jovens e adultas, em decorréncia do aumento da incidéncia de Obitos por causas
violentas. (PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA, 2022)

Atualmente, o municipio de Uberaba conta com 53 equipes da Estratégia Saude da
Familia, distribuidas em 29 Unidades de Salude e 7 Pontos de Apoio. Sdo caracterizadas como
Unidade Baésica de Saude (UBS)/ Unidade de Saude da Familia (USF)/ Unidade Matricial de
Saude (UMS) e estdo localizadas em diversos pontos da cidade. Nestes trés tipos de unidades,
0 Municipio refere que os usuarios podem receber atendimentos basicos nas areas de Pediatria,
Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem, Odontologia, Psicologia, Fisioterapia, Nutricionista
e Assistente Social. (PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA, 2022)
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De acordo com a prefeitura, os principais servigos oferecidos por estas unidades séo
consultas médicas, consultas de enfermagem, nebuliza¢Ges, administragdo de medicamentos,
curativos, vacinas, tratamento odontoldgico, triagem pré-natal, triagem neonatal, exame de
Papanicolau, fornecimento de medicacdo basica para o tratamento para o tratamento de doencas
agudas e crénicas. A Prefeitura ndo cita medicina de familia e comunidade como sendo um dos
seus principais servigos.

Atualmente estdo em funcionamento 20 UBS’s/ USF’s no municipio, com horario de
funcionamento de 7h a 17h. Ja o quantitativo de UMS’s no Municipio sdo de 9, sendo o
funcionamento de 7h a 17h (5 unidades) e 7h a 22h (4 unidades), estas pertencentes ao Programa
Saude na Hora. (PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA, 2022)

O Programa Saude na Hora foi proposto e lancado pelo Ministério da Saide em maio
de 2009, que destina mais recursos para 0s municipios que ampliarem o horario de atendimento
das UBS, possibilitando as unidades de saude funcionarem em modelos de 40, 60 e 75 horas
semanais. Este possui o intuito de facilitar o acesso de forma geral das pessoas na unidade.
(Prefeitura Municipal de Uberaba, 2022)

Os Pontos de Apoio das Equipes Saude da Familia possuem a sede localizada na area
de abrangéncia das Equipes de Salude da Familia, pois a Unidade de Saude referéncia encontra-
se em longa distancia, em zonas rurais. H& atualmente 7 pontos em funcionamento.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA, 2022)

O municipio conta com 6 unidades NASF-AB (Nucleo Ampliado de Salude da Familia
e Atencdo Basica) que atendem em média 8 ESF’s e estd constituido pelos seguintes
profissionais: Clinico Geral, Ginecologista, Pediatra, Psicélogo, Fisioterapeuta, Nutricionista e
Assistente Social (PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA, 2022).

O NASF-AB foi instituido em 2008 pela Portaria n°® 154 do Ministério da Saude. Apos
a aprovacdo e publicacdo pelo Ministério da Salude da portaria n. 2.436, de 21 de setembro de
2017, deu-se origem a nova versdo da Politica Nacional de Atencéo Bésica, e assim Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) passou a se chamar Nucleo Ampliado de Salde da Familia
e Atencdo Bésica (Nasf-AB). Os Nucleos tém como objetivo principal oferecer apoio as aces
desenvolvidas pelas ESFs, além de ampliar a abrangéncia dessas a¢gdes segundo 0s principios
da territorializacdo e da regionalizacdo. Contribui para melhoria da resolutividade dos casos
atendidos pela APS, qualificando as acdes e fortalecendo a rede de cuidados em saude. Esta

conta com equipes compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento que atuam
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prestando apoio e em parceria com os profissionais das ESF. (NASCIMENTO E CORDEIRO,
2019)

A coleta de dados para esta pesquisa foi realizada em uma unidade de Estratégia Saude
da Familia do municipio de Uberaba (MG) pertencente ao Programa Saude na Hora. A unidade
de escolha foi a UMS Tibdrcio Teixeira Santos que fica localizada na Av. Orlando Rodrigues
Cunha, 2.193 — Abadia. Em funcionamento como USF / ESF: S&o Vicente / N. Sra. Aparecida
/ Abadia — Olhos D’agua. Sua escolha se deu por ser uma das unidades pertencentes ao
Programa Saude na Hora, sendo o seu horario de funcionamento de segunda a sexta de 07h a
22h.

A UMS Tiburcio Teixeira do Santos é localizada no Bairro Nossa Senhora da Abadia e
foi reinaugurada em 2020 no modelo de Unidade Matricial e anteriormente era chamada de
Centro Médico do Abadia. Apds passar por reforma, a unidade passou a oferecer diversos
servicos de salde, entre eles uma Central de Distribui¢do de Vacina e o Centro de Atendimento
Médico-Odontoldgico.

As UMSs fazem atendimentos e possuem especialidades basicas (ginecologia, pediatria
e clinica geral) e agendamentos de consultas e exames especificos e sdo unidades de apoio para
as USF’s — Unidades de Salde da Familia. Esta unidade atualmente conta com 4 ginecologistas,
1 pediatra, 1 clinico para cada turno, 1 psicéloga, 1 nutricionista, 1 fisioterapia e 1 vaga em
aberta para assistente social, j& que no momento da coleta de dados a vaga ndo estava
preenchida. As consultas para estes profissionais no geral sdo via agendamento.

A unidade possui trés equipes de salde da familia na unidade. A equipe N. Sra.
Aparecida possui aproximadamente 3800 usuarios cadastrados e conta com 01 Enfermeiro, 01
médico e 01 dentista, 01 Técnico de Enfermagem, 01 auxiliar de saide bucal e 05 agentes
comunitarios. Atualmente com 01 vaga em aberta para agente comunitario de satde. A equipe
Olhos D’4agua possui aproximadamente 3400 usudrios cadastrados e conta com 01 Enfermeiro,
01 médico e 01 dentista, 01 Técnico de Enfermagem, 01 auxiliar de saide bucal e 06 agentes
comunitarios. E finalmente, a equipe Sdo Vicente possui aproximadamente 3980 usuarios
cadastrados e conta com 01 Enfermeiro, 01 dentista, 01 Técnico de Enfermagem, 01 auxiliar
de salde bucal e 05 agentes comunitarios. Atualmente com vagas em aberto para agente
comunitario de satde e médico de equipe.

A equipe de satde na hora atua em horario estendido até as 22 horas e esta conta com 1
médico, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem, 1 dentista, 1 auxiliar bucal e recepcéo.

Segundo a coordenadora, eles atendem individuos fora da area de cobertura e demandas
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espontaneas. Caso seja verificado que sdo moradores da &rea adscrita, sua demanda também é
acolhida, resolvida se possivel e estes sdo orientados a dar continuidade com a equipe

responsavel posteriormente.

3.3 Sujeitos do estudo:

Os sujeitos deste estudo foram profissionais de salde que compdem as equipes de
estratégia da satde da familia em uma instituicdo de APS no municipio de Uberaba/MG, de
ambos 0s sexos. Foram estabelecidos os seguintes critérios de incluséo: profissionais de saude
gue atuam na estratégia de saude da familia (médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos de
enfermagem, técnicos e auxiliares de saude bucal e agentes comunitérios de satde) com pelo
menos um ano completo de atuagdo na ESF na equipe.

Como critérios de exclusdo foram adotados 0s seguintes: aqueles ausentes por questes
de férias e licencas no periodo da coleta de dados.

Os sujeitos da pesquisa participantes da pesquisa foram 3 enfermeiros, 2 médicos, 2
dentistas, 2 Técnicas de enfermagem, 2 auxiliares de satde bucal e 11 agentes comunitérios de
salde. Nenhum profissional negou o convite para participar da pesquisa e 3 profissionais da
unidade apesar de aceitarem ndo puderam ser entrevistados pois ndo atingiram o critério de
inclusdo de pelo menos 1 ano completo de atuacdo na ESF. O critério de encerramento de coleta
de dados com os agentes comunitarios se deu a partir da saturacdo das respostas obtidas, ou

seja, quando as respostas comecaram a apresentar repeticdo das respostas ja apresentadas.

3.4 Estratégias de coleta dos dados

O estudo de caso orienta-se por etapas de coleta, analise e interpretacdo da informacéo,
provenientes de diversas fontes. (Yin, 2005). Para atingir os objetivos da pesquisa foi realizada
uma reunido com a coordenadora na unidade a fim de definir as caracteristicas da instituicdo e
aspectos organizacionais e operacionais da unidade de saude. A coleta de dados foi realizada
através da técnica de entrevista com o auxilio de um roteiro de entrevista semiestruturada
contendo itens previamente elaborados pela pesquisadora acerca da teméatica com os membros

gue compdem as equipes de saude da familia.
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Antes da aplicagdo do instrumento de roteiro de entrevista, este foi avaliado através de
um plano de pilotagem. Realizado com o objetivo de apropriacdo da técnica de entrevista e
avaliacdo do instrumento pela pesquisadora.

Os profissionais em questdo atuam em uma outra unidade de APS no Municipio de
Uberaba/MG e foram analisadas a aplicabilidade das perguntas do roteiro de entrevistas.

A unidade escolhida para aplicagéo da pilotagem foi a UMS Alvaro Guarita localizada
na Av. Umuarama, 520 - Valim de Melo - USF / ESF: Gameleiras/ Valim de Melo/ Chica
Ferreira. Unidade esta também pertencente ao Programa Salde na Hora com horéario de
funcionamento de Segunda a Sexta de 7h a 22 horas.

Atualmente, segundo informacdes da coordenadora da unidade, as trés equipes da satde
da familia na unidade contam com 1 Enfermeiro, 1 médico e 1 dentista, 1 Técnico de
Enfermagem, 1 auxiliar de satde bucal e de 6 a 7 agentes comunitarios por equipe. Em relacdo
a populacdo cadastrada, a equipe Chica Ferreira possui aproximadamente 3433 pessoas
cadastradas; a equipe Valim de Mello 3590 pessoas cadastradas e a equipe Gameleira 4238
pessoas cadastradas.

A equipe de saude na hora atua em horéario estendido até as 22 horas e esta conta com 1
médico, 01 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem, 1 dentista, 1 auxiliar bucal e recepcao.

Para realizagdo da pilotagem também foram solicitadas as devidas autoriza¢fes com a
instituicdo e secretaria do Municipio e aos participantes foram realizadas a orientagdo e
aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O instrumento de pilotagem se deu a partir da aplicacdo do instrumento de roteiro de
entrevista com um profissional de cada categoria profissional da equipe minima da estratégia
da saude da familia: 1 Enfermeiro, 1 Médico, 1 Técnico de Enfermagem e 1 Agente comunitério
de saude e foram atendidos os critérios de incluséo e exclusdo da pesquisa.

Os 04 profissionais convidados e entrevistados para pilotagem possuiam de 41 a 64
anos de idade e de 5 a 20 anos de atividade atuando na assisténcia na unidade. As entrevistas
transcorreram sem dificuldades ou problemas.

Apos a aplicacdo da pilotagem, foram avaliados itens como tempo, entendimento das
perguntas e estrutura do roteiro de entrevistas. Caso fossem verificadas necessidade de
modificagdes estas passariam por apreciacdo de um comité de juizes, compostos pelos membros
titulares e suplentes da banca de qualificacdo do presente estudo. Apds apreciacdo seriam

realizados o0s ajustes necessarios no instrumento para a abordagem com 0s participantes do
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estudo da pesquisa propriamente dito. Nao foram verificadas necessidade de modificacGes apos
a avaliacdo da pilotagem mantendo-se assim a estrutura do roteiro de entrevistas.

No momento da entrevista na instituicdo, os profissionais de salude também foram
abordados pela propria pesquisadora e convidados a participarem da pesquisa e garantido que
seria mantido o anonimato de cada sujeito e foi informado a necessidade da assinatura do TCLE.
No momento da entrevista, os sujeitos foram caracterizados quanto a idade, tempo de formacé&o,
tempo de atuacdo na APS e tipo de formacéo.

As entrevistas da pilotagem e pesquisa foram realizadas de acordo com a
disponibilidade dos sujeitos, de forma que ndo interferissem na assisténcia prestada a clientela

e foram gravadas por meio de gravador eletronico e transcritas pela entrevistadora.

3.5 Estratégias de analise dos dados:

Os estudos de casos podem utilizar de procedimentos de coleta de dados variados, logo
0 processo de andlise e interpretacdo pode, naturalmente, envolver diferentes modelos de
analise. (GIL, 2002)

Para esta pesquisa foi adotada a metodologia de analise tematica de Bardin. A andlise
de conteudo abarca as iniciativas de explicitacdo, sistematizacao e expressdao do contetdo de
mensagens, com o intuito de realizar deducdes ldgicas e justificadas a respeito da origem das
mensagens. (SILVA ET AL, 2017)

A proposta de analise de Bardin (2006) constitui-se de algumas etapas para o alcance
da analise de conteldo, organizadas em trés fases: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material e
3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

A primeira etapa, denominada pré-analise, é a fase que compreende a organizagdo do
material a ser analisado, sistematizando as ideias iniciais. Compreende a realizacdo de quatro
processos: 0 estabelecimento dos documentos de coleta de dados, o pesquisador toma
conhecimento do texto e transcreve entrevistas; a selecdo do que sera analisado; a formulacao
de hipéteses e objetivos e a etapa da elaboracdo dos temas que mais se repetem. (BARDIN,
2006)

Nesta fase, € importante que se atente aos seguintes critérios na selecdo dos documentos:
Exaustividade, atentar para esgotar a totalidade da comunicacdo; Representatividade, os

documentos selecionados devem conter informagOes que representem o universo a ser
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pesquisado; Homogeneidade, os dados devem referir-se a0 mesmo tema; Pertinéncia, oS
documentos precisam ser condizentes aos objetivos da pesquisa. (BARDIN, 2006)

A segunda etapa ¢é a exploracdo do material, que diz respeito a codificacdo do material
e na definicdo de categorias de analise (rubricas ou classes, as quais renem um grupo de
elementos, sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em raz&o dos caracteres comuns
destes elementos) e a identificacdo das unidades de registro (corresponde ao segmento de
conteudo, temas, palavras ou frases) e das unidades de contexto nos documentos (unidade de
compreensdo para codificar a unidade de registro que corresponde ao segmento da mensagem).
(BARDIN, 2006)

A terceira e Ultima etapa consiste no tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Nesta etapa ocorre a condensacao e o destaque das informacdes para analise,
culminando nas interpretacGes inferenciais; € 0 momento da intuicdo, da analise reflexiva e
critica. (BARDIN, 2006)

3.6 Construcéo da Cartilha de diretrizes

A partir dos dados coletados e sua discussdo foi criado uma cartilha tendo como publico
alvo os profissionais de saude da Atencdo Béasica do Municipio de Uberaba/MG. Esta cartilha
de diretrizes enquanto produto técnico resultante da pesquisa foi desenvolvida a luz da PNAISH
e a partir dos temas mais emergentes identificados através do estudo e passou por processo de
validacao do seu material.

Foi considerado que a unidade caso do estudo ndo possuia nenhum material educativo
para seus profissionais sobre a saide do homem. Assim, essa cartilha foi idealizada e

esperando-se que seu contetido contribuisse com a qualidade da assisténcia prestada a clientela.

As informac0es presentes na cartilha foram elaboradas com uma linguagem simples,
adequada ao nivel intelectual do publico-alvo, com o objetivo de facilitar a identificacdo dos
profissionais com o seu conteudo e incentiva-los a adotar praticas mais positivas na assisténcia
a saude do homem. A elaboracéo da tecnologia educacional, incluindo dados, informacdes e
imagens, foram realizados com o auxilio do programa Microsoft PowerPoint® e do programa
MicrosoftWord® e a producdo da cartilha foi desenvolvida considerando a reviséo da literatura,

discutida na fundamentacédo teorica do presente trabalho e através dos achados na discussao
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obtidos atraveés das entrevistas semi-estruturadas realizadas com os profissionais da unidade

Caso.

Para a criacdo da cartilha foi seguido o modelo de referencial teérico-metodoldgico de
Pasquali, constituida pelos polos teorico, empirico e analitico. Na etapa do polo tedrico, a
construcdo teorica foi pautada na reviséo da literatura nacional e internacional sobre a temética.
O polo empirico, consistiu no momento de coleta de dados no campo de estudo, necessarios
para verificacdo da situacdo do cenario de pesquisa. E finalmente o polo analitico, teve como
foco anélise e a validacéo estatistica da consisténcia interna do instrumento (ALCANTARA-
GARZIN E MELLEIRO, 2017).

Na validacdo de contetdo e aparéncia (layout) da cartilha educativa foi empregada a
técnica de Delphi. Esta técnica é um método utilizado a fim de obter o refinamento de opinides
de um grupo de pessoas experts em determinado assunto (painel de especialistas/juizes),
buscando alcangar o consenso (CASTRO E REZENDE, 2009). Logo, a validacdo da cartilha é
realizada por meio da andlise de juizes especialistas no tema, visando validar o material em

relacdo a aparéncia e contetdo.

Para definir os participantes que atuaram como juizes, utilizou-se o sistema de
classificacdo de juizes e a técnica de amostragem "bola de neve, técnica de amostragem néao
probabilistica onde os individuos selecionados para serem estudados convidam novos
participantes da sua rede de amigos e conhecidos (VINUTO, 2014). Assim, foram recrutados
juizes/especialistas que tivessem expertise dentro da area de pesquisa em Atencédo basica e/ou

salde do homem.

Para a selecdo dos juizes especialistas, elaborou-se critérios de inclusdo embasados na
proposta de Benevides et al. (2016 apud TEIXEIRA, 2020). Incluiram-se juizes especialistas
de contetdo que contemplaram, pelo menos, dois dos seguintes critérios: 1) ser especialista
(lato ou stricto sensu) na area tematica do estudo; 2) possuir pratica clinico-assistencial com o
publico-alvo do estudo ha, pelo menos, trés anos; 3) possuir trabalho publicado em revista e/ou
evento sobre o tema do estudo; 4) ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre
construcdo e validacdo de tecnologias cuidativo-educacionais na area da tematica; e/ou 5) ser
membro da Sociedade Cientifica na area da temética. Sendo enviado cartas convite aos mesmos
convidando-os para avaliacdo da cartilha e estes foram indicando novos individuos para

participacao da avaliacao.
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Quanto ao numero ideal de juizes para o processo de validacdo, a literatura €
diversificada, ndo havendo padronizacdo no quantitativo. Podemos citar Pasquali (1998), que

sugere que 0s numeros podem variar de 06 a 20 juizes.

Foram construidos instrumentos avaliativos, disponiveis em “apéndices” no presente
estudo, e adaptados no Google Forms para os juizes-especialistas. Utilizou-se um instrumento
que continha variaveis voltadas ao processo de validacao da cartilha. Este foi adaptado, a partir
do instrumento desenvolvido por Teixeira e Mota (2011) para validacdo de tecnologias
educacionais impressas. As questdes foram acompanhadas por uma escala Likert com
pontuagédo variando de 1 a 4, em que: 1=item ndo equivalente; 2=item necessita de grande
revisao para ser avaliada a equivaléncia; 3=item equivalente, necessita de pequenas alteragdes;
e 4=item absolutamente equivalente. Estes foram enviados junto com a cartilha, em formato

PDF via e-mail a cada participante. A coleta dos dados ocorreu no més de outubro de 2024.

A partir desse instrumento foi obtido o indice de verificacdo de consenso (1\VC) por cada
item o (IVVC) global. Um indice de validade de contetdo aceitavel deve ser de no minimo 0.78
para I-IVC e 0.80 para S-1VC e preferencialmente, maior que 0.90 (Yusoff, 2019). Segundo,
Sousa, Turrini e Poveda (2015), o indice de Validade de Contetido (IVC) é uma medida que

mede a concordancia de especialistas sobre um instrumento e seus itens.

Os Juizes em relacdo a aparéncia, avaliaram a cartilha por meio da aplicacdo da
adaptacdo do instrumento Suitability Assesment of Materials (SAM) traduzido e validado para
0 portugués, que contém itens que contempla a avaliacdo de objetivos, organizacdo, linguagem,
aparéncia e motivacdo do produto técnico tecnologico. Na técnica Delphi, obtemos o feedback
controlado e 0 SAM é um questionario que utiliza a escala Likert para avaliar a dificuldade e
conveniéncia dos materiais. A partir desse instrumento é obtido o indice de verificacdo de
consenso (IVC) por cada item o (IVC) global, adotando-se como critério de corte para o quesito
conteddo e aparéncia o percentual de pelo menos 80% de consenso em formato de escala tipo
likert. Assim é possivel obter o consenso sobre determinado tema, por meio de validagdes
articuladas em fases, rodadas ou ciclos (CASTRO E REZENDE, 2009).

3.7 Aspectos éticos e legais:
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No que se refere aos aspectos éticos e legais foi realizado o encaminhamento do projeto
de estudo ao CEP tendo como instituicdo proponente o Instituto de Atengdo a Salde Séo
Francisco de Assis, através do site Plataforma Brasil e também foi encaminhado a secretaria de
salde do Municipio de Uberaba e as unidades participantes uma carta de apresentacdo, com
descricdo dos objetivos do estudo e solicitacdo de autorizacdo. O presente trabalho teve sua
aprovagcéo pelo Comité de Etica, conforme parecer consubstanciado do CEP nliimero 5.943.977.
Foram respeitados todos os aspectos da Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Salde para pesquisa com seres humanos.

A participacdo dos sujeitos foi voluntéria e ndo envolveu custos ou compensagdes
financeiras. As identidades ndo foram reveladas e as respostas foram tratadas de forma
confidencial. Os participantes receberam orientacéo a respeito do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) antes da assinatura. Os dados coletados serdo utilizados apenas
nesta pesquisa, com possibilidade de divulgacdo dos resultados em eventos e/ou revistas
cientificas, mesmo assim garantido o anonimato dos participantes.

Os beneficios relacionados a participacdo dos sujeitos serdo de promover conhecimento
cientifico para na area de Saude do Homem e APS. Os riscos oferecidos referem-se apenas a

disponibilidade, ao tempo dispensado a realizacdo da pesquisa.



CAPITULO 4 - Categorizacdo, resultados e discussdo dos dados.

4.1 Caracterizacao dos participantes:
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Quadro 1 - A caracterizagdo dos participantes deste estudo pode ser visualizada nos
quadros a seguir, gue contemplam os dados gerais dos sujeitos entrevistados.

*Sujeito

ENF1
ENF2
ENF3
MED1
MED?2
DENT1
DENT2
TEC1
TEC2
ASB 1
ASB 2
ACS1
ACS2
ACS3

Sexo

Idade

40 anos
49 anos
47 anos
35 anos
70 anos
66 anos
31 anos
59 anos
42 anos
44 anos
31 anos
34 anos
57 anos

38 anos

Raca

Branca
Preta
Branca
Branca
Branca
Branca
Preta
Branca
Preta
Parda
Parda
Parda
Branca

Branca

Tempo de
formacéo

Profissional
na funcéo

do cargo

16 anos
24 anos
18 anos
04 anos
49 anos
32 anos
07 anos
18 anos
19 anos
06 anos
10 anos
n/a

n/a

n/a

Tempo
de
trabalho
na APS
na
funcéo
16 anos
05 anos
06 anos
3 anos
20 anos
32 anos
07 anos
06 anos
06 anos
06 anos
06 anos
11 anos
08 anos

12 anos

Tempo de
trabalho na

unidade

16 anos
01 ano

06 anos
03 anos
20 anos
18 anos
07 anos
06 anos
06 anos
06 anos
06 anos
11 anos
08 anos

12 anos
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ACS4 F 46 anos Parda n/a 23anos 23 anos
ACS5 F 41 anos Preta n/a 06 anos 06 anos
ACS 6 F 67 anos Branca n/a 18 anos 06 anos
ACS 7 F 39 anos Parda n/a 08anos 08 anos
ACS 8 F 38 anos Preta n/a 11 anos 11 anos
ACS 9 F 38 anos Branca n/d 12 anos 12 anos
ACS 10 F 29 anos Preta n/d 05anos  05anos
ACS 11 M 30 anos Preto n/d 02 anos 02 anos
ACS 12 F 54 anos Branca n/d 16 anos 16 anos

*Foram utilizados codinomes de acordo com o cargo desempenhado a fim de ndo revelar a identidade
dos sujeitos participantes, porém identificando a fungéo exercida na unidade. ENF para Enfermeiros, MED para
médicos, DENT para dentistas, TEC para técnicos de enfermagem, ASB para auxiliares de saide bucal e ACS
para agente comunitério de saide.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A caracterizacdo dos dados fornecidos pelo quadro acima descreve os profissionais de
salde participantes do estudo, cada um com informacg6es especificas sobre sexo, idade, cor,
tempo de formacéo profissional, tempo de trabalho na atencéo basica e tempo de trabalho na
unidade atual.

Esses dados fornecem uma viséo abrangente da demografia e experiéncia profissional
dos profissionais. A analise pode ser utilizada para identificar diferencas e semelhancas entre
eles, como por exemplo, a discrepancia no tempo de formacéo, na experiéncia na atencao basica
e no tempo de trabalho nesta unidade especifica. Essas informagdes podem ser valiosas para
entender a diversidade e a expertise presente na equipe de saude, possibilitando a tomada de
decisdes mais informadas no contexto da APS.

Primeiramente optou-se por analisar os dados dos profissionais com nivel superior para
posteriormente analisar os de nivel técnico e por fim os ACSs.

Analisando as informagGes sobre profissionais de salde de diferentes areas de nivel
superior, incluindo enfermagem, medicina e odontologia, podemos observar que hd uma
diversidade étnica nos profissionais apresentados, incluindo pessoas brancas e pretas, a equipe
é composta por ambos 0s sexos, com uma distribuicdo relativamente equilibrada entre homens
e mulheres. Os profissionais ttm uma ampla gama de experiéncia profissional, com tempos de
formagéo variados e a maioria dos profissionais tem uma quantidade significativa de tempo

dedicado a atencdo bésica, indicando uma solida experiéncia na area. Esse tempo de trabalho
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na APS nesta unidade, como j& dito, apresenta variagdes considerdveis, destacando-se
profissionais com longa experiéncia (como DENT 01 e MED 02) e outros com menos tempo
de atuacdo na area (como ENF 02).

A idade dos profissionais € variada, o que pode influenciar a perspectiva, experiéncia e
abordagem no ambiente de trabalho. Essa diversidade de idade, formagéo e tempo de trabalho
reflete uma equipe multidisciplinar na atencdo basica, com profissionais que contribuem de
maneiras diversas para a salde da comunidade atendida. O comprometimento de alguns
profissionais por longos periodos destaca a importancia da continuidade e experiéncia na
prestacdo de servicos de salde. Estes dados confirmam que a maior parte dos profissionais
entrevistados tem experiéncia na ESF, um aspecto que seria crucial para a efetivacdo da
PNAISH, dado que se antecipa que a relacdo entre os profissionais e a comunidade ja esteja
estabelecida, em virtude do periodo de convivéncia existente entre os profissionais e 0s
USUArios.

Em relacdo aos dados obtidos que se referem a quatro profissionais na &rea da saude de
nivel técnico, especificamente duas técnicas de enfermagem (TEC 01 e TEC 02) e duas
auxiliares de saude bucal (ASB 01 e ASB 02). Aqui estdo algumas observacdes e consideracdes
com base nos dados apresentados:

Ha& diversidade étnica entre os profissionais, com representantes de diferentes etnias
(branca, preta e parda), a faixa etaria dos profissionais varia, abrangendo idades de 31 a 59 anos.
A diversidade de idades pode contribuir para uma equipe com diferentes perspectivas e
experiéncias.

O tempo de formacdo profissional varia entre 6 e 19 anos, indicando diferentes
trajetorias educacionais e niveis de especializacdo. Todos os profissionais tém o mesmo tempo
de servico na atencdo basica (6 anos), demonstrando uma certa estabilidade e experiéncia no
contexto da atencdo primaria a saude. Sendo assim, o tempo de trabalho especifico nesta
unidade é consistente em todos 0s casos (6 anos), o que pode indicar uma equipe consolidada.
Todas as 04 profissionais sdo do sexo feminino, refletindo uma tendéncia comum em algumas
areas da saude, onde as mulheres séo historicamente maioria.

A predominancia feminina em profissées de saide é um fenbmeno observado em muitos
paises e tem sido objeto de estudo e discusséo na literatura académica. A inser¢do majoritaria
de mulheres nessas carreiras pode ser atribuida a uma variedade de fatores. O Brasil segue o
padrdo mundial. Estimativas do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde

(CONASEMS), com base em dados do IBGE, indicam que mulheres representam 65% dos
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mais de seis milhdes de profissionais atuantes no setor publico e privado de satde, em todos 0s
niveis de complexidade da assisténcia. Em algumas carreiras, como Fonoaudiologia, Nutri¢do
e Servico Social, elas ultrapassam 90% dos profissionais e em outras, como Enfermagem e
Psicologia, representam mais de 80%. As mulheres sdo maioria nas profissdes/ocupacgdes
diretamente vinculadas ao cuidado dos individuos, atuando como enfermeiras, técnicas de
enfermagem, auxiliares de enfermagem e, ainda, como agentes comunitarias (CONASEMS,
2020).

Essa situacdo coloca em questdo o que aponta Figueiredo (2005), este expde as barreiras
enfrentadas pelos homens para acessar servigos, que ndo se limitam apenas as noc¢des do que
seria proprio de seu comportamento, mas também incluem circunstancias que levam a uma
sensacdo de ndo pertencimento aquele espaco. Isso envolve dificuldades no atendimento, pela
percepcdo das Unidades Béasicas de Saude como ambientes predominantemente femininos,
frequentados em sua maioria por mulheres e com equipes profissionais compostas
majoritariamente por mulheres.

Melhorar essa situacdo ndo implica unicamente na alteracdo das proporcbes de
empregados homens e mulheres nestes servicos, ou sequer na formacédo de servicos de saude
exclusivos para homens. Certamente, a inclusdo de mais profissionais de saude masculinos,
especialmente na equipe de enfermagem, ajudaria a aumentar a sensa¢do de inclusdo dos
homens nas unidades de saide. No entanto, € mais crucial do que simplesmente contar com
homens na equipe de atendimento, que haja uma transformacao na abordagem pratica de todos
os profissionais, independentemente de serem homens ou mulheres. E essencial que o0s
profissionais de salde desenvolvam uma maior percepcdao sobre como as no¢des de género
interagem com as necessidades apresentadas pelos homens ao utilizarem o servigo
(FIGUEIREDO, 2005).

Quando os dados se referem aos profissionais Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
em uma unidade de atencdo béasica, podemos analisar alguns padrdes:

H& uma predominancia também de profissionais do sexo feminino, com apenas um
profissional do sexo masculino (ACS 11). A faixa etaria varia, sendo a mais jovem com 29 anos
(ACS 10) e a mais idosa com 67 anos (ACS 06). A maioria esta na faixa dos 30 aos 50 anos. A
diversidade étnica esta presente, com profissionais identificados como pardos, brancos e pretos.
Esta diversidade étnica € positiva para a representatividade e adequacéo cultural na prestacéo

de servicos de saude.


https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/viewFile/15398/11651
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/viewFile/15398/11651
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O tempo de trabalho na atencdo bésica varia de 2 a 23 anos, com a maioria dos
profissionais tendo uma experiéncia significativa (mais de 5 anos). O tempo de trabalho nesta
unidade também é variado, indo de 2 a 23 anos. Alguns profissionais tém experiéncia
consideravel nesta unidade. Realizando uma observacéo especifica para o Profissional ACS 11
(sexo masculino), este é o Unico do sexo masculino na lista, e seu tempo de trabalho na atencéo
bésica e nesta unidade & menor em comparacdo com a média.

Em relacdo a capacitacdo dos agentes comunitarios, exceto por uma agente comunitaria,
as demais relataram no momento da entrevista terem realizado um curso Introdutorio para o
Agente Comunitério de Saude (IACS). O curso foi sendo ofertado aos poucos aos profissionais
pela unidade a partir da contratacdo dos mesmos.

De acordo com a Lei n® 11.350, que regulamentou as atividades de Agente Comunitario
de Saude e de Agente de Combate as Endemias, esta, colocou como obrigatoria a realizacdo do
curso Introdutério para o Agente Comunitario de Saide (ACS) com carga minima de 40h. Este
curso tem como objetivo fornecer ao aluno os conhecimentos e habilidades necessarias para

desempenhar sua funcdo com eficiéncia e seguranca. (BRASIL, 2006)

Quadro 2 - O quadro 2, contempla os profissionais de saude da unidade e os cursos de

pos-graduacao que 0S Mesmos possuem:

Sujeito  Possui curso de Curso de Curso de Curso de
especializacdo/ P0s-  especializacdo/ especializacdo/ especializacdo/
graduacdo Pos-graduacéo 1 Pds-graduacéo 2 Pds-graduacéo 3
(sim/ndo)

ENF1 Sim Salde da familia ~ Enfermagem do N&o possui

trabalho

ENF2 Sim Salde da familia ~ Unidade de Né&o possui

terapia intensiva

ENF3 Sim Salde da familia ~ N&o possui N&o possui

MED1 Néo N&o possui N&o possui N&o possui

MED2 Sim Residéncia N&o possui N&o possui

médica em
ginecologia e
obstetricia

DENT Sim Saude da familia ~ Administragdo N&o possui

publica

DENT Sim Salde Puablica Mestrado em Doutorado em

Atencdo a Saude  Atencdo a Saude

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A andlise dos dados obtidos nos mostra informacdes sobre a especializacdo dos
profissionais nas areas de Enfermagem (ENF), Medicina (MED) e Odontologia (DENT).
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Com base nessas informac6es, podemos observar que os profissionais possuem algumas
formac0es diversificadas e que alguns optaram por especializacGes em &reas especificas, como
Estratégia da Saude da Familia, Enfermagem do Trabalho, Unidade de Terapia Intensiva,
Ginecologia e Obstetricia, Administracdo Publica, Saude Publica, Mestrado em Atencdo a
Saude e Doutorado em Atencdo a Saude. Essa variedade de especializagbes sugere uma
abordagem multidisciplinar na equipe de saude, o que pode ser benéfico para oferecer uma
gama mais ampla de servigos e cuidados aos pacientes.

E interessante salientar que 05 dos 07 profissionais de nivel superior da unidade
entrevistados possuem especializacdo em satde publica ou estratégia da satde da familia. Essa
formacdo especifica além de ser indicativo que os profissionais em questdo estdo procurando
se capacitar mais na area que atuam, esta proporciona conhecimentos e habilidades essenciais
para lidar com os desafios complexos e as demandas diversificadas do sistema de salde,
especialmente no contexto da APS.

Ainda no que tange a pos-graduacdo, apenas um profissional relatou ndo possuir
nenhum curso de especializacdo e somente uma também possui pos-graduacdo do tipo stricto-
sensu, ja que concluiu os cursos de mestrado e doutorado.

Convém relatar que os técnicos de enfermagem e auxiliares de satde bucal participantes
da pesquisa relataram ndo possuirem nenhum tipo de especializacdo ao serem perguntados a
respeito.

Neste momento da pesquisa, serdo apresentados os resultados da presente pesquisa,
compreendendo a descricdo e discussdo de duas categorias, elaboradas mediante a anélise
tematica dos dados oriundos das entrevistas realizadas com os profissionais no campo pratico.
Por meio das respostas recebidas na entrevista e transcritas, foi possivel identificar nas
declaraces dos participantes as expressdes mais relevantes. 1sso viabilizou a formulagéo dessas
categorias tematicas, as quais foram estruturadas e estdo detalhadas.

Em cada categoria sdo apresentadas as descricdes que melhor representam o contetdo
abordado e as falas dos profissionais de salde, seguidas de uma analise da autora a luz do
referencial tedrico obtido sobre a temética.

Segue abaixo, a estruturacdo das categorias que deram suporte para anélise.
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4.2 Categoria 1: Familiaridade das Equipes de Saude da Familia com os Principios

e Diretrizes da Politica Nacional de Atencdo ao Homem: Desafios e Perspectivas

Esta primeira categoria discute a implementacdo da Politica Nacional de Atencéao
Integral a Saide do Homem (PNAISH) na unidade de atencéo basica caso do estudo, abordando
os desafios enfrentados e as perspectivas para a efetivacdo dessa politica.

Com o objetivo de se aproximar ainda mais da realidade experimentada pelos
participantes do estudo no campo de pesquisa, este momento da analise prioriza esclarecer a
interface existente entre a politica elaborada pelo governo e a realidade estudada, realizando
um aprofundamento da discussdo com literatura sobre o assunto.

Primeiramente contextualizando um pouco mais sobre a Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude do Homem (PNAISH), vamos lembrar que ela foi implementada em 2009,
visando promover agdes preventivas e de promoc¢do da saude especificas para a populagéo
masculina. Contudo, a efetivacdo dessa politica nas unidades de atencdo basica pode ser um
desafio que demanda atencdo e analise critica, ja que entre a instituicdo de uma politica de salude
e a realizacdo dos principios dessa politica no cotidiano das acdes de salde é possivel haver

lacunas, distanciamentos e até mesmo contradic¢des.

A PNAISH surgiu da necessidade de superar estere6tipos de género na atencédo a salde,
reconhecendo as particularidades das demandas masculinas. Ela propde ac¢des voltadas para a
prevencdo de doengas, promocdo da salde e atencao a problemas especificos, como as doencas

cardiovasculares e a prevencdo do cancer de prostata (BRASIL, 2009).

A PNAISH foi elaborada em conjunto com a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), fundamentada em consensos construidos por meio de uma discusséo que envolveu
ndo apenas o Ministério da Salde, mas também organizacdes da sociedade (associacdes
médicas e movimentos sociais organizados), pesquisadores, universitarios e representantes de
conselhos de salde. Essa colaboracdo buscou fortalecer as acfes e servigos nas redes de
cuidado, com foco em iniciativas de satude que desempenhem um papel significativo na
compreensdo da singularidade da realidade masculina (OLIVEIRA ET AL, 2015).

As politicas de saude sdo desenvolvidas para reconhecer e atender as necessidades de
determinados grupos, visando tanto corrigir desigualdades quanto destacar fragilidades e

vulnerabilidades. Portanto, é necessario que as estratégias de gestao e a estrutura do sistema de
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salde sejam ajustadas para garantir sua eficacia. Assim sendo, a PNAISH foi criada com o
objetivo de reestruturar o sistema de satde de modo a atender adequadamente as necessidades
especificas dos homens, surgindo para auxiliar para uma reorientacdo do sistema para melhor
acolher as demandas dos homens (DA SILVA ET AL, 2023).

A Proposta da PNAISH ainda pode ser compreendida como uma estratégia que busca
aproximar o publico masculino e envolvé-lo nos cuidados preventivos de satde. No entanto, é
importante destacar os desafios enfrentados pelos profissionais que atuam na APS para efetivar
a implementacg8o da politica. Diversos fatores impactam a execuc¢do da PNAISH, incluindo o
planejamento na gestdo em nivel macro e a transposicao para a operacionalizacdo das atividades
de assisténcia na gestdo em nivel micro, o que pode apresentar obstaculos para a pratica
profissional. Além disso, foi identificado um cenario desfavoravel no Brasil em relacdo aos
avancos na implementacdo da politica, abrangendo questdes de género que influenciam a

interacdo dos homens com os servicos de saude (SOUSA, 2021).

Em um outro artigo, este de revisdo integrativa da literatura, que foram identificados os
desafios da implementagdo da PNAISH em Mato Grosso, analisaram publicagdes entre 2012 e
dezembro de 2020. Este coloca que desafios da implementacdo da politica estdo relacionados
a: entraves na consolidacdo da politica, aspectos culturais género/masculinidade, estrutura
organizacional e fisica, educacdo continuada e capacitacdo para os profissionais de saude, o
horario de funcionamento das unidades e poucas agdes educativas direcionadas para essa
populacdo (ASSUNCAO ET AL, 2022).

Na unidade de atenc¢do basica caso do estudo, foram verificados o desconhecimento e a
falta de familiaridade dos profissionais da ESF com a PNAISH, o que pode representar ai o
maior e mais significativo desafio para a efetiva implementacdo da politica nesta unidade no
caso. Como questdo primordial dessa categoria colocamos em questdo: como analisar o
conhecimento e implementacdo da Politica se os profissionais ndo a conhecem? Nesta
perspectiva, os trechos de entrevistas ao serem questionados sobre a PNAISH abaixo ilustram
bem essa situacéo:

“Nunca ouvi falar sobre essa Politica Nacional do homem” (ACSS8)

“Eu ja ouvi falar, mas nunca li.” (DENTTI)

“Assim, eu ja ouvi falar, mas eu ndo tenho o que falar nao” (ACS3)

“E bom pegar um material para ler, mas nunca li, ja ouvi falar sobre, mas nio o seu

contetido” (MED1)
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“Eu nunca ouvi falar” (ASB1)

“Eu nao tive contato” (ENF1)

“Eu nunca ouvi falar, ja ouvi sobre o da mulher” (ACS2)

“Eu ndo tenho tanto contato, acho que aqui tem aplicabilidade no novembro. E bem
pontual, nés fazemos algumas palestras. Nao lembro agora os temas (...)” (ENF2)

Como podemos analisar, na maioria dos relatos, os profissionais ndo conseguiram
relatar como compreendiam a aplicacdo da Politica na sua pratica, ja que ndo a conheciam ou
tinham somente ouvido falar da mesma e ndo sabiam sobre seu contetdo de fato. Os
participantes da pesquisa ndo conseguiam falar sobre sua aplicabilidade pois ndo tinham
nenhuma familiaridade com a mesma. Profissionais com anos de experiéncia na atengdo basica
e nitidamente ndo tinham ideia do que a mesma abrangia e suas possiveis aplicacdes na pratica
profissional na unidade.

Resultado similar foi encontrado em outras pesquisas. Os autores Scussel e Machado
(2017), em uma revisdo integrativa sobre a PNAISH em relacdo ao conhecimento dos
profissionais acerca da mesma e seu envolvimento com as acgdes relativas a implementacdo da
Politica, também se identificaram-se grandes fragilidades. As pesquisas discutidas pela reviséo
constataram que a maioria dos profissionais possuiam conhecimento minimo e superficial
acerca da politica.

Entre os fundamentos e orientacdes definidos pela PNAISH desde seu estabelecimento
em 2008, sobressaem-se a instalagdo e aplicacao de protocolos clinicos e terapéuticos alinhados
as diretrizes regionais e nacionais; aperfeicoamento das equipes para a realizacao das atividades
sugeridas na politica; e a incorporacdo de assuntos relativos ao cuidado integral da saude
masculina na formag&o continua dos profissionais do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2009).
Contudo, foi verificado que essas medidas na unidade caso, ainda ndo sdo efetivamente
implementadas.

Nas entrevistas ndo foram citadas a utilizacdo de protocolos clinicos e terapéuticos
especificos e nem aperfeicoamentos realizados na unidade relacionados a tematica.

Convém explicitar que politicas municipais e protocolos sdo documentos que séo
elaborados com a finalidade de apoiar a rede municipal de saude, no caso na implantagédo da
PMAISH, podem ser produto de minucioso processo de analises e discussdes, buscando
espelhar os desafios a serem enfrentados para a consolidacdo da atencdo em saude com
qualidade para os homens (SMSSP, 2017).
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Utilizando como referéncia o documento da Politica Municipal de Atencédo Integral a
Saude do homem: Estratégias gerais para implantagdo da PMAISH no Municipio de S&o Paulo,
podemos discutir sobre possiveis vantagens da utilizacdo desses tipos de documentos
norteadores para uma melhor implantacdo e efetivacao da politica. No caso, € um documento
que é fundamentado na ideia de que a realidade diéria é o critério fundamental. Ao discutir as
questdes sob o enfoque da PNAISH e suas diretrizes principais, que incluem o reconhecimento
da diversidade, a sensibilizacdo e formacdo das equipes de salde, a inclusdo de homens nos
programas de salde, o suporte a iniciativas e atividades de promocéo da salde, a integracdo
entre diferentes niveis de atendimento e as campanhas de informacao, busca-se ser um estimulo
para a reflexdo acerca das estratégias locais voltadas a melhoria da saide e do bem-estar
masculinos, focando nas necessidades especificas da regido. Portanto, é tirar o conceito de
direito a saude do plano teorico e aplica-lo de forma prética e efetiva no contexto do dia a dia
(SMSSP, 2017).

Esse documento ainda coloca, que para uma efetiva implantagdo da PMAISH é
importante se considerar duas dimensdes passiveis de intervencdo: de um lado, aspectos mais
préximos dos niveis de administracdo, como Planejamento e Gestdo, exigindo a implementacédo
de acdes coerentes e sustentaveis, baseadas nas necessidades locais e na defini¢do de objetivos
especificos. Estas acdes devem focar em uma abordagem integral de cuidado, ao invés de
apenas tratar problemas isolados. Neste contexto, € necessario estar aberto para discutir
estratégias que favorecam a aproximacdo dos homens com as equipes de saude, levando em
conta as caracteristicas regionais. Por outro lado, é importante considerar aspectos ligados a
organizacao dos processos de trabalho e aos profissionais envolvidos nos servicos de saude,
promovendo a integracdo de diferentes conhecimentos no processo de cuidado. Uma outra
guestdo também de relevancia consiste em fortalecer a capacidade do homem para o
autocuidado, fator fundamental para escolhas responsaveis e melhoria da qualidade de vida.
(SMSSP, 2017)

Através dos relatos durante as outras perguntas do roteiro de entrevista, foi possivel
verificar que os profissionais na pratica incorporam atividades relativas ao cuidado ao homem,
porém ndo fizeram a correlagdo com a PNAISH pois a desconhecem.

Foram citadas muitas vezes, atividades educativas e majoritariamente referentes ao

novembro azul na unidade conforme evidenciado nos depoimentos subsequentes:
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(...) acampanha é voltada para a saude do homem, mas geralmente, o que tem na cabeca
das pessoas? A prostata, né? Ai eles vém aqui unicamente com esse intuito. Mas a gente
aproveita, para ver outras demandas também. ” (MEDI)

Um dos entrevistados apontou que na unidade sdo realizadas atividades educativas com
0s usuarios, porém ndo foram especificados temas e como estas funcionam, pois, as mesmas
eram realizadas pelos residentes da instituicdo:

“(...) para os homens nds temos as consultas, para atividades educativas nés temos aqui
0 pessoal da residéncia do idoso e da saude do adulto, sdo as atividades educativas sao
desempenhadas pelos alunos da UFTM, mas desconhego os detalhes (...)” (ENF2)

“Atividade, a gente faz palestra voltada para a conscientizacdao, né? Prevencao tem!
Atendimento individualizado, orientacdo com teste rapido, tem programa de HIPERDIA, tem
acompanhamento domiciliar. Tem um més voltado que é o novembro azul. E isso que a gente
faz! ” (ENF3).

Podemos discutir possiveis fatores que podem contribuir para essa situacao:

A formacdo profissional dos integrantes da ESF pode nao abranger de maneira adequada
o0 conteldo especifico da PNAISH, o que resulta na falta de conhecimento sobre esse assunto.
Sendo crucial discutir o porqué das equipes de saude ndo estdo devidamente informadas sobre
os principios e diretrizes da PNAISH. No caso, a questdo da falta de capacitacéo especifica e a
predominancia do modelo tradicional de atendimento podem influenciar negativamente.
Podemos exemplificar com a fala:

“(...) da parte da enfermagem tem que orientar eles, marcar as consultas, mostrar para
eles a necessidade de fazerem o exame, fazer o controle direitinho. ” (TECI)

A entrevistada referiu que o papel da enfermagem, no seu caso como técnica de
enfermagem era o de marcacdo de consulta e a orientacdo quanto ao exame de préstata. Ela
como muitos outros participantes, durante a entrevista, associou a saide do homem a questéo
da prevencao ao cancer de prdstata somente.

Foram evidenciadas falas que indicam distanciamento e desconforto dos profissionais
ao discutir assuntos com os quais ndo tém familiaridade ou experiéncia regular. 1sso mostra que
a abordagem em relagdo a sade masculina muitas vezes é ocasional e limitada a campanha
especifica. Observou-se uma perspectiva limitada por parte dos profissionais acerca dos
conceitos relacionados a satde do homem.

Nessa perspectiva limitada foram obtidos diversos relatos sobre a Prevengdo do Cancer

de Préstata, a Abordagem sobre a importancia do exame de PSA (Antigeno Prostatico
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Especifico) e do toque retal na deteccdo precoce do cancer de préstata. Assunto integrante do
eixo de Doengas prevalentes na populacdo masculina, porém foi nitido a caréncia de mais
relatos que abrangessem 0s outros eixos. Demonstrando mais uma vez a falta de conhecimento
sobre o que é abordado na PNAISH.

Como podemos observar, as equipes de Saude da Familia da unidade ndo estdo
adequadamente informadas sobre os fundamentos da PNAISH e a falta de capacitacdo e
treinamento especifico contribui, assim, para o0 desconhecimento das diretrizes da mesma.

Essa questdo pode gerar um impacto na prevencao e promocao da Salude dessa clientela,
ja que essa auséncia de familiaridade com a PNAISH resulta muitas vezes em uma abordagem
genérica na prestacdo de cuidados de saude, negligenciando as necessidades especificas dos
homens.

E essencial refletir que a nocdo de saide masculina ndo deve ser restrita apenas a
aspectos particulares como os 6rgaos reprodutores, mas também deve abranger o contexto
socioecondmico onde o individuo se encontra. Além disso, é crucial integrar essa abordagem
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), visando alterar a abordagem
convencional que se baseia principalmente em elementos bioldgicos (SCHMITH, 2007).

Para superar esses desafios, é fundamental investir em programas de capacitacdo e
educacdo continuada, garantindo que os profissionais da ESF estejam atualizados sobre as
politicas de saude vigentes, incluindo a PNAISH. Além disso, é crucial promover uma cultura
organizacional que valorize a atencdo integral a saude do homem, reconhecendo a importancia
dessa abordagem para a promocdo da salde da populacdo masculina. A conscientizacdo e o
engajamento dos profissionais sdo passos essenciais para assegurar uma implementacéo efetiva
da PNAISH e melhorar a qualidade dos cuidados oferecidos aos homens atendidos na unidade.

E fundamental aprimorar os servicos de atencdo basica e a formacéo dos profissionais
de salde. Essa necessidade é reconhecida e delineada conforme os principios e diretrizes da
PNAISH, que sdo apresentados como “Principio 5 — Capacitagdo Técnica dos profissionais de
salde no cuidado ao homem; Diretriz: Incorporar na Educacdo Continuada dos funcionarios do
SUS assuntos relacionados a Aten¢do Integral a Satde do Homem” (BRASIL, 2009).

Sendo assim, a educagdo continua em salde € um aspecto essencial para o
desenvolvimento dos cenérios de pratica assistencial. Fundamenta-se no aprendizado no
ambiente de trabalho, considerando as experiéncias e conhecimentos prévios dos profissionais,

bem como as demandas de saude da populacdo, visando contribuir para a transformacéo e
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aprimoramento das préticas profissionais, resultando em aprimoramento da qualidade e eficacia
da assisténcia (SOUZA ET AL, 2014).

Para qualificar o profissional, torna-se essencial associar alteracdes no ambito gerencial,
organizacional e estrutural, destacando o envolvimento de diversos setores da sociedade, e
consequentemente integrar tecnologia, recepcdo, comunicagao eficaz e melhores condicGes de
trabalho. Apoiando essa ideia, ressalta-se a necessidade de engajamento das entidades
administrativas da salde para efetivar a divulgacdo da PNAISH. Além disso, é crucial a
capacitacdo dos profissionais para atender adequadamente os homens impactados por essa
divulgacdo, para evitar que a politica seja desvalorizada pela populagdo masculina devido a
falta de preparo dos profissionais em satisfazer suas necessidades especificas (SOUZA ET AL,
2014).

Outro aspecto a ser pensado € a possivel falta de énfase dada a satide masculina nos
curriculos académicos na formacdo dos profissionais de saiude. Se a PNAISH ndo for
adequadamente incorporada nas praticas educacionais, os profissionais ja formados podem néo
perceber a importancia da atencdo integral a salde do homem e, consequentemente, ndo se
familiarizarem com as estratégias propostas pela politica desde a formacdao profissional. Logo,
é essencial que tanto os servicos integrantes da rede de atencdo a salde quanto as instituicGes
de formacdo se dediquem a sua implementacdo (SCUSSEL E MACHADO, 2017)

Em um artigo de relato de experiéncia de académicos de enfermagem, podemaos verificar
um exemplo de préatica exitosa quanto a mobilizacdo e engajamento da comunidade académica
sobre as especificidades da Saude do Homem. Considerando que sdo necessarias estratégias
para a abordagem do publico masculino, contextualizadas as demandas atuais e que
contemplem a formacao de profissionais criticos, generalistas, para que saibam lidar com suas
especificidades, a participacdo dos discentes na organizacdo de uma Jornada de Salde do
Homem possibilitou o desenvolvimento discussdes e reflexdes no ambito da Salde do
Homem, na Universidade e no Municipio do estudo, que inclusive foi Uberaba, cenario desse
presente estudo (GOMES E ET AL, 2019).

Atividades como no caso dessa jornada, possibilitam a formacao de futuros profissionais
com capacidade de ter uma visdo mais ampla da realidade da sua comunidade e desenvolver
habilidades, como a criatividade e senso critico em préaticas de educacdo em saude. Através de

acoes como  esta, os académicos da area da saude, formam e fortalecem os ideais de
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prevencdo de agravos e promocgado da salde para essa clientela em especifico (GOMES E ET
AL, 2019).

Segundo Martins e Malamut (2013), a avaliacdo dos discursos integrantes da PNAISH
revela a complexidade inerente ao seu processo de implementacdo no Brasil, bem como a
importancia de uma andlise continua de seus fundamentos éticos e politicos. Isso pode levar a
revisdes necessarias para assegurar a concretizacdo dos principios do Sistema Unico de Satde.
Nesse sentido, € essencial sempre que se criem novas pesquisas focadas nos documentos e no
contexto da PNAISH, empregando perspectivas variadas e inovadoras. Essa abordagem visa
fornecer elementos para uma reavaliacdo, reinterpretacdo e transformacgdo desta politica
publica, contribuindo para a realizacdo dos objetivos do SUS e para o bem-estar dos homens.

Assim, a elaboracdo, a aplicacdo e a realizacdo das politicas de saude enfrentam
obstaculos e circunstancias que exigem praticas de supervisao, controle e analise, as quais
possibilitam corre¢des nas agdes implementadas e, principalmente, permitem adaptar-se as
mudancas continuas e fundamentais do processo. As politicas de salde devem atuar como
instrumentos de mudanca, integrando diferentes segmentos da sociedade para alcancar praticas
que atendam as expectativas da comunidade (MARTINS E MALAMUT, 2013; ARAUJO E
ET AL, 2014)

Apesar, como ja discutido, dos profissionais denotarem pouca intimidade com a
composicdo da PNAISH, todos conceituaram e exemplificaram situacdes e caracteristicas
peculiares da saude masculina obtidas pelas prdprias vivéncias e observacfes. Discutiremos

esses pontos na proxima categoria a seguir.

4.3 Categoria 2: Estratégias, Desafios e Qualidade do Cuidado a Saude do Homem
na unidade de saude.

Nessa categoria sera realizada uma discussdo sobre as percepcdes e a atuacdo dos
profissionais de saude acerca da assisténcia prestada aos homens na unidade de saude. Esta
abrange diversas dimensdes importantes, como as especificidades de género na saude, as
barreiras no acesso e na adeséo aos tratamentos.

Primeiramente existiu um consenso entre os profissionais sobre a necessidade de
enfatizar a educacdo para a saude e a prevencao de doencas. A questdo do papel preventivo da
estratégia da saude da familia veio a tona em diversos momentos de fala. A orientacdo e a

conscientizacdo foram vistas como ferramentas chave para encorajar os homens a adotarem
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préaticas de autocuidado e a realizarem check-ups regulares, contribuindo para a detec¢do
precoce de doencas e a adocao de estilos de vida mais saudaveis.

“Eu acho que atuamos na orientagdo e na prevenc¢ao. Porque nés devemos fazer muita
orientacdo, principalmente quando é na época (novembro azul). A gente fala da importancia
de se cuidar e do autocuidado. ” (ACS4)

“(...) olha, nos sempre damos as orientacdes, né? Para eles estarem fazendo uns exames
de rotina e procurarem acompanhamento. ” (ACS08)

“O meu papel acho que ¢ orientar o paciente a estar cuidando da sua satde, ndo s6 o
cuidado odontoldgico. Estar sempre marcando uma consulta médica quando chega o proximo
de novembro e ndo s6 no novembro, né? Estar sempre fazendo prevencdo. E quanto ao
preventivo do exame de prostata, né? Para ndo ter preconceito. E a importancia de estar se
prevenindo, né? E ir no médico, ndo sé quando esta com algum sintoma e também para fazer
exames de rotina e quanto ao dentista da mesma forma. ” (DENT1)

Os profissionais destacaram um padrdo comum entre os homens: a tendéncia de buscar
ajuda médica apenas em situacdes extremas, quando a dor ou 0s sintomas de doencas cronicas
se tornam insuportaveis. Esse comportamento sugere uma percepc¢do de invulnerabilidade ou
uma relutdncia em admitir fragilidades, aspectos frequentemente reforcados por normas de
masculinidade que desencorajam a expressao de vulnerabilidade. Seguem alguns dos relatos
abordando esse padrdo:

“Eles procuram aqui quando estdo com uma dor de cabeca muito forte, coisas que estdo
bem no limite mesmo. Estdo no limite mesmo e ndo estdo aguentando! A glicemia esta alta, ja
virou hipertenso ou ja virou um diabético e esta descontrolado. ” (ACS04)

“Nos vemos os homens procurando aqui quando ja estdo com alguma coisa estabelecida.
A prevencdo é uma coisa que ndo estd muito presente na pratica deles ainda... Problemas
relacionados ao trabalho ou osteomusculares. Eles vém também ja com uma pressdo alta, que
ja esté estabelecida ou um diabetes, né? E ainda tem a procura sobre a prevencgdo do cancer de
prostata. E, é assim, tem, mas a gente percebe que ainda falta muita gente para ser
conscientizado sobre a importancia, né? ” (ENFO1)

“Geralmente, eles vém na unidade quando a pressdo ja estd muito alta, e eles estdo
passando mal. Vao na UPA e chega |4, descobre a pressao alta ou diabetes, né? Ai eles vém e
nos procuram” (TEC2)

“Dificilmente os homens vém para fazer alguma coisa preventiva que a gente chama. A

maioria vem porque necessita mesmo, estd com dor. Esta € a queixa principal. ” (ACS12)
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“Os homens veem aqui na maioria das vezes por dor. Prevencdo, quase nenhuma. ”
(ACS12)

Embora a questdo do cancer de prostata tenha sido uma preocupacéo significativa que
foi levantada pelos profissionais além de ter sido apontada como um dos poucos motivos que
levam os homens a procurarem check-ups regulares, alguns profissionais de salde enfatizaram
a necessidade de uma abordagem mais holistica. Eles apontaram a importancia de abordar
outras condicdes igualmente relevantes, como hipertenséo, diabetes e doengas osteomusculares,
além de promover a vacinacgao e outros aspectos da saude preventiva.

“No6s sempre orientamos na visita a questao da vacinagdo e cada més surge alguma coisa
diferente e a gente sempre faz orientacdo no tema que esta em alta. As vezes esta tendo foco de
dengue, ai a gente vai orientar sobre aquela questdo, mas ai € orientado para homem ou para
mulher, no caso quem atender a gente. ” (ACS10)

“A gente tem um papel muito educativo e de conscientizagdo, né? Para que os homens
também cuidem de sua satde, né? Em todos os sentidos, ndo s6 na questdo do cancer de
préstata, que € o que eles mais procuram, né? Quando chega a idade. Mas também sobre a
hipertensado, diabetes, vacinagdo, né? Basicamente ¢ mais isso. ” (ENF1)

“Meu papel ¢ de orientacdo, né? Ensinar como se faz uma higienizacdo, escovacao
passando fio dental. Orientar também quanto ao fumo, bebidas e que o elas podem causar.”
(ASB1)

Um dos assuntos mais levantados durante as entrevistas foi a campanha do novembro
azul, todos os participantes a citaram em algum momento da entrevista e varios ficaram
limitados a campanha quando perguntados sobre a salde do homem na unidade, ndo
conseguindo deslumbrar a saide masculina por outras vertentes e no cotidiano da sua préatica
profissional.

Como ja foi comentado um pouco nas bases teoricas desde estudo, o novembro azul é
uma campanha mundial de conscientizacdo sobre o cancer de prostata, voltada principalmente
para o publico masculino. Originada na Australia, em 2003, a iniciativa busca desmistificar
tabus relacionados a satide masculina e promover a prevencdo e o diagnostico precoce do cancer
de prostata (MODESTO E ET AL, 2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Apesar de sua nobre intencdo, o novembro Azul tem sido alvo de algumas criticas.
Argumentando que estas estratégias ndo abordam de forma completa os desafios da saude
masculina, que demandam uma consideracao da integralidade e equidade nos servicos de satde.

Destacando-se a importancia de entender os comportamentos e a socializagdo masculinos, que
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frequentemente desencorajam o cuidado com a salde, a prevencdo e a busca por servi¢os
meédicos, associando masculinidade a resisténcia a doenca, praticas sexuais de risco, e um papel
de provedor que negligencia o autocuidado (MODESTO E ET AL, 2018)

O artigo dos mesmos autores acima, sugere que o cuidado com a satde dos homens deve
incluir intervencOes éticas e cientificamente aceitaveis, como o combate ao alcoolismo,
tabagismo e a monitorizacdo da presséao arterial, ao invés de focar somente no rastreamento do
cancer de prostata. Enfatiza-se a necessidade de adaptar os servigos de salde as necessidades
especificas dessa populacdo, evitando culpabilizacdo e esterettipos, e olhando além das
questBes exclusivamente relacionadas a prostata (MODESTO E ET AL, 2018).

Portanto, propde-se uma abordagem mais holistica e inclusiva, que considere 0s
aspectos culturais e de género na saide masculina, € que promova uma maior integralidade e
continuidade no cuidado, ao contrario de campanhas verticais e reducionistas que falham em
atender de forma completa as necessidades dessa populacdo (MODESTO E ET AL, 2018).

Os comentérios abaixo retratam um pouco através da visdo dos trabalhadores como
funciona a campanha na unidade:

“No novembro nés fazemos acdes educativas, salas de espera e palestras.
E geralmente, a prefeitura oferece um nimero de vagas para consulta... E aberto um maior
namero de vagas para a realizacdo do exame de sangue, 0 PSA no novembro, ndo abrange
nenhuma outra tematica, ¢ é voltado para o cancer de prostata. ” (ENF01)

“Assim, a campanha ¢ voltada para a satide do homem, mas geralmente, o que tem na
cabeca das pessoas? Realmente a questdo da prostata, né? Ai eles vém aqui unicamente com
esse intuito. Mas a gente tenta aproveitar, né, para ver outras demandas também. ” (MEDOQ1)

“(...) com o0 novembro azul eles tém um pouco de resisténcia. E quando tem campanha,
a gente até se frustra, porque as vezes falam para a gente... ah, iniciou a campanha, esta
marcando na recep¢do. Nés mesmo podemos marcar, e nés podemos levar o agendamento para
eles. Mas o ano retrasado foi um dos casos que a gente chegou na recepgéo e ndo tinha vaga.
O meu pai mesmo, ele sempre faz todos 0s anos e néo tinha vaga para ele. Entdo assim, quanto
a essa acdo, eu acho que ela ¢ um pouco desleixada. ” (ACS10).

“No novembro azul, a gente sempre coloca os cartazes aqui na unidade, né, explicando,
faz busca ativa nas visitas do agente de salde, informa que esta tendo vagas, mas nos ultimos
anos deixou a desejar, porque as vezes a gente estava na rua informando que tinha vaga e chegou

pacientes aqui que ndo conseguiram o atendimento. Porque ndo tinha mais vaga na fila. E
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também, ¢ tudo de tltima hora! Eu acho que ele ndo ¢ tdo planejado como o outubro rosa.”
(ACS10).

Alguns dos entrevistados trouxe a questdo do tabaco e do alcoolismo como questéo
relevante quando se tange a saide do homem presentes nos seguintes comentarios:

“(...) Aqui ndo tem grupo de alcoolismo, mas tem o grupo de tabagismo e tem muito
fumante. A gente orienta, orienta a vir aqui na psicéloga e também a ir no médico. Passam nas
consultas e o médico prescreve medicagdo que pega aqui na farmacia”. (ACS04)

“Tem situagdes de alcoolismo. Na minha micro area tem os alcodlicos anOnimos, mas
raramente parece alguém pedindo ajuda. Quando aparece algum paciente pedindo ajuda para
parar de beber ¢ feito a triagem para que eles sejam encaminhados, ndo s6 para esse grupo que
tem a igreja da nossa senhora da alegria, mas também para procurar o CAPS, para poder ter um
acompanhamento frequente. ” (ACS10)

“Aqui tem grupo de tabagismo. E n6s que chamamos para poder participar toda quarta-
feira aqui na unidade. Eles participam com a psic6loga, primeiramente para ver 0 motivo da
procura, ai ela orienta e depois passa pelo médico da equipe, s6 que da ultima vez estava
faltando o medicamento e o adesivo ai o grupo deu uma pausa. Nds falamos que a psicdloga
esta disponivel para ajudar, sé que muitos desistiram, porque para eles o beneficio é a
medicagdo. Agora estd voltando ao normal. ” (ACS10)

A satde do homem, frequentemente negligenciada até que problemas graves de saude
se manifestem, é uma questdo complexa que abrange multiplas dimensdes, incluindo aspectos
culturais, sociais e de género. Os comentarios dos profissionais de salde ilustram alguns dos
principais desafios enfrentados na promog&o da satde masculina nas unidades de saude.

VVamos discutir 0s temas centrais emergentes destas observacoes:

A resisténcia da populacdo masculina em procurar atendimento e acdes preventivas na
unidade de saude foi apontada como um desafio persistente pelos profissionais de saude,
assunto ja evidenciado nas bases tedricas desde estudo. Foram obtidos relatos que muitos
homens ainda mostram resisténcia em adotar praticas de cuidado preventivo e procurar
consultas regulares.
Podemos explicar com as seguintes falas:

(...) quando é novembro azul, é que a gente vai falar um pouco sobre o cancer de
prostata, ainda tem uma certa Barreira sobre isso, muitos ndo gostam nem que falem. N&o, néo,

ndo gosto nem desse assunto. (ACS4)
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“(...tem o novembro azul, s6 que a demanda ¢ muito inferior do que € no outubro rosa,
as mulheres procuram mais do que os homens, entdo tem uma certa resisténcia com eles. ”
(ACS10)

“(...) entdo todo o ano, aqueles que procuram participar do novembro azul sdo os
mesmos pacientes que a gente ja sabe que sempre vai, aqueles que se preocupam, porque tem
outros que ja sabe que tem essa resisténcia. ” (ACS10)

“Bem, com muita resisténcia, tipo, ah, porque geralmente quando procura aqui a
unidade ja esta com um quadro avancado seja la para qualquer coisa que eles tenham, né? Sejam
um cancer de pele, seja de prostata. ” (TEC2)

“Porque o homem, ele ¢ muito dificil de aderir, né? A satide. Eles vém mais quando o
problema ja estd maior, tem mais resisténcia. ” (TEC2)

Para alguns dos participantes foi atribuido ao homem a caracteristica de ser mais
reservado ou até mesmo que o homem tem medo de procurar a assisténcia.

“O homem eu acho que tem maior dificuldade para procurar o servigo de saude. Na
odontologia eu percebo que incrivelmente eles tém mais medo do que as mulheres, de sentar na
cadeira, eles sdo mais temerosos e de modo geral tem aquela cultura de que vao procurar
doenca, de ver que quando vocé esta prevenindo nem sempre vai achar alguma coisa. Eles tém
a ideia que se procurar vai achar.” (DENT1)

“Eles sao mais medrosos, eles tém mais medo do que as mulheres. Sao um pouco mais
receosos, mas por eu estar um tempo maior aqui, eles t€ém um respeito maior, entendeu? ”
(DENT1)

A relutdncia de homens em procurar servicos de salde na atencdo primaria reflete-se no
diagndstico atrasado de doencas que poderiam ser prevenidas. Esse atraso no diagndstico leva
a necessidade de tratamentos especializados e mais caros. Frequentemente, esses tratamentos
precisam ser realizados em grandes centros médicos, longe da residéncia do paciente,
acarretando estresse fisico e emocional tanto para o paciente quanto para sua familia. A
mentalidade predominante entre os homens de evitar a busca por cuidados médicos resulta em
aumentos nas taxas de mortalidade e morbidade (BRASIL, 2009).

Foram citadas dificuldades para acessar o homem pelos agentes comunitarios de salde.
Relatos que € mais facil acessar a mulher ou que a mesma era quem procura atendimento para
0 homem podem ser evidenciados com as seguintes falas:

“(...) quando nds estamos em visita, na maioria das vezes a gente fala com a mulher, né?

e ela que fala o que o marido esta sentindo isso, nés marcamos a consulta e ele ndo vai.” (...)tem
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uma senhora mesmo que fala do filho dela, que ele precisava fazer uns exames de rotina mas
ela fala com ele e ele diz que ndo vai vir. Entdo por isso que eu falei da resisténcia” (ACS08)

“Mas uma das coisas que eu percebo nas visitas ¢ que geralmente quem atende sao as
mulheres e esse rastreamento de homem fica mais dificil, ai quem atende € a esposa e muitas
vezes eles ndo se comunicam” (ACS10)

Segundo Carrara (2009), costuma ser raro observar homens frequentando servicos de
Atencdo Primaria a Saude (APS) com o objetivo de prevencéo, tratamento e promocéo da saude.
Geralmente, quando decidem buscar auxilio médico, optam por servigos de niveis secundario
ou terciario de atencdo. Diante disso, torna-se fundamental implementar estratégias eficazes
que incentivem os homens adultos, especialmente aqueles entre 20 e 59 anos, a considerar a
APS como o principal meio de acesso aos cuidados de saude.

O Ministério da Saude, juntamente com os governos federal, estadual e municipal que
fazem parte do Sistema Unico de Salde (SUS), reconhecem a necessidade de elevar os indices
de qualidade e expectativa de vida. Para alcancar tal objetivo, torna-se fundamental instituir
atendimentos direcionados aos homens jovens e adultos. O Plano de Atencdo a Saude do
Homem objetiva, dentre diversas iniciativas, engajar e educar os homens de 20 a 59 anos acerca
da importancia dos cuidados preventivos com a saude. Isso se deve ao fato de que muitos
homens dessa faixa etaria tendem a buscar ajuda médica apenas em situacdes de enfermidade,
0 que acarreta um aumento na procura por atendimentos especializados de alto custo, em
detrimento da utilizacdo dos servicos de atencdo basica a satde. (BRASIL, 2009)

Essa questdo dos homens nessa faixa etaria recorrem menos a unidade de atencédo
priméaria também ficou evidente na unidade caso, como podemos observar abaixo:

“Os homens que veem aqui geralmente sao acima de 40 anos, os mais novos quando
vem ¢ muito raro” (ACS10)

“E 0 que eu te digo, os mais idosos vém no HIPERDIA. Por exemplo, vocé encontra
alguns idosos, mas os mais jovens e adolescentes, vocé quase nao vé. S6 de vez em quando
vocé vé. Jovem adulto de 20 e poucos anos ¢é dificil e a grande maioria dos homens que vém
aqui sdo acima de 40 anos, as vezes ja com doencas, as vezes com dor, né? Mas dificilmente é
alguém que vem para prevencdo nessa faixa. A dificuldade de adeséo é dificil. Quanto mais
jovem, mais dificil. ” (ENF2).

“Eu acho que aqui poderia ter alguma forma de atrair os homens para unidade. Apesar

de que eu vejo muitos homens, mas no HIPERDIA, né? Hipertensdo, diabetes, mas talvez teria
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que ter uma forma de atrair os homens mais jovens também. A gente vé também que prevalece

muito o homem na terceira idade e ndo naquela fase produtiva. Eles ja ndo vém. ” (DENT1)

Convém citar aqui a experiéncia de uma equipe multiprofissional que realizou
atividades em grupo voltadas a satide do homem no Estado de S&o Paulo. O estudo, evidenciou
que a experiéncia de grupos especificos para essa clientela proporcionou vinculo e acolhimento
para usuarios que nao tinham espago especifico na agenda ou nas atividades da UBS,
diferentemente de outros grupos, como gestantes, criangas, hipertensos ou diabéticos. Além de
ajudar a superar a barreira institucional que dificultava a interacdo entre 0 USUArio e 0 Servico
de satde. O numero de participantes aumentou progressivamente a cada reunido, com 0s
participantes atuando como multiplicadores do convite a outros usuarios. Além disso, a
cooperacao das parceiras dos usuarios, incentivando-os a comparecer ao grupo, foi significativa
(DONADIO, 2013).

A atividade realizada na UBS permitiu uma andlise concreta da existéncia de uma
demanda reprimida por parte desses usuérios, além de facilitar a criagdo de um vinculo e
acolhimento desse grupo especifico, anteriormente pouco atendido no local. A estratégia
adotada revelou ndo apenas um subdiagnoéstico de diversas patologias de grande relevancia
epidemioldgica, mas também trouxe a atencdo da equipe de salde demandas espontaneas
anteriormente ndo manifestadas pelos usuarios, como o funcionamento do atendimento de
salde disponivel na area e o interesse na prevencao e rastreamento do cancer de prdstata
(DONADIO, 2013).

Retornando ao presente estudo, uma outra questdo interessante que foi levantada nas
entrevistas foi a questdo de situagdes de desconforto percebidas por profissionais mulheres ao
prestarem cuidados a clientes homens como podemos exemplificar a seguir:

(...) tem dificuldade porque hoje em dia, as vezes, n0s passamos por algumas situacoes,
gue temos que saber levar, porque as vezes tém muitos homens que as mulheres trabalhando e
0s homens que estdo em casa. Ai é para vocé fazer aquela visita e as vezes a mulher tem ciume
0u as vezes vVoceé trata uma pessoa de uma forma, e bem, ele entende de uma maneira diferente.
” (ACS3)

“A diferenga entre homem e mulher para procurar exames preventivos € gritante. Com
o homem as vezes ele te compreende mal. Diz que ndo faz isso, gritando com a gente” (ACS11)

“O homem, eu acho que ele ndo te d4 muita abertura para vocé falar determinados

assuntos com ele, né? como as DSTs, né? Como € mais rapido a gente abordar isso com a
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mulher. Se ela ja fez algum exame preventivo, se fez um teste rapido (...) 0 homem néo te da
muita abertura para poder falar e a gente ndo fala muito sobre vida sexual ativa igual a gente
fala com as mulheres (...) € s6 0 basico (ACS1)

Quando os profissionais foram questionados sobre estratégias utilizadas e como
percebem a assisténcia na unidade, em evidéncia foram obtidos os seguintes relatos:

“Fazemos sala de espera, tem as visitas domiciliares, tem os programas de saiude a
familia oferecidos pela prefeitura e tem as cartilhas que nos entregamos” (ASB1)

“Assim, eu acho que deveriamos tentar trazé-10s junto com as companheiras fazer tipo,
um de atendimento integrado. Atendendo a familia toda. Seria mais fécil, né? A gente abordar
(...)” (ACS3)

“O nosso papel ¢ sempre estar ali, alertando, insistindo, incentivando, né? E tentando
trazer, né¢? Essa pessoa para pelo menos fazer uma consulta de rotina de vez em quando.”
(ACS7)

“Nao vejo dificuldade para lidar com homens. Acho que ndo. Acho que falta mesmo ¢
algumas acgdes, voltada mesmo para nés desenvolvermos. ” (ENF3)

“Nao tem nada de estratégia para atrair eles. Pessoalmente, eu acho que vocé tem que
ter uma troca. A gente ndo tem troca. Nos oferecemos salide. E importante, mas néo é como a
gestante que vem aqui e tem sorteio de brinde, e eles é s6 salde, né? tem s6 salde no sentido
de que a gente ndo tem nada fisico. Um prémio, uma troca para que ele participe. Sei que ele
precisa entender. A gente tem de conseguir mostrar para ele que se ele cuidar da saude, ele ndo
vai morrer. Mas isso ¢ dificil. ” (ACS12)

“Hoje em dia estamos tendo varios tipos de demanda de atendimento. Entdo assim, a
gente ndo consegue parar um tempo para se dedicar aquela demanda de satide do homem. Entéo
a gente segue o fluxo, né? A gente tem que caminhar junto com o andar da carruagem, né? E
ai, de acordo com as demandas que vdo chegando, a gente vai seguindo, né? A gente vai
seguindo. ” (ENF1)

“A gente ja pensou em usar a parceria com o grupo da psicologa, né? Para a gente estar
fazendo algum tipo de trabalho manual para eles. Alguma coisa artesanal que eles possam
também estar fazendo, j& que muitos estdo desempregados e as mulheres que estdo
trabalhando.” (ACS 5)

“Tem o grupo VIDA ATIVA, que ¢ grupo de atividade fisica, mas eu vejo que o grupo
gue vem mais mesmo sdo o das mulheres, eles estariam dentro do quadro para podermos

chamarmos para poder vir, mas quem vem mesmo sao as mulheres” (ACS10)
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A andlise dos trechos de entrevistas de profissionais de salde acima revela pontos
importantes sobre as estratégias utilizadas na assisténcia a saude e a percepg¢éo dos profissionais
sobre essas praticas. Os profissionais mencionaram a utilizacdo de estratégias para promocao
da salde e prevencao de doencas, incluindo salas de espera, visitas domiciliares, programas de
salde oferecidos pela prefeitura, e distribuicdo de cartilhas. Essas a¢cBes demonstram uma
tentativa de abordagem ampla e educativa para atender as necessidades da comunidade, sem
especificidade para clientela masculina, exceto na campanha do novembro. No entanto, a
efetividade dessas estratégias parece variar, e ha sugestdes de inovagdes, como a ideia de um
atendimento integrado a familia, que poderia potencializar o engajamento e a eficacia da
assisténcia prestada.

Os relatos revelam um reconhecimento da importancia do papel dos profissionais em
incentivar a procura por servigos de saude, especialmente através de consultas de rotina. No
entanto, ha uma percepcdo de desafio significativo na captacdo dos homens, para 0s servicos
de saude fornecidos. A falta de estratégias especificas para envolver esse grupo é explicitamente
mencionada, sugerindo uma necessidade de novas abordagens e foi citado oferta de
recompensas para atrair o homem para a unidade. A ideia de recompensas para a participacao
em atividades de saude, embora controversa, destaca a necessidade de estratégias criativas que
valorizem a troca e 0 beneficio mutuo na relacdo entre a comunidade e 0s servicos de salde.

Diversos desafios sdo mencionados, incluindo a dificuldade em dedicar tempo a
demandas especificas, devido a variedade de atendimentos realizados. Isso aponta para um
desafio logistico e de priorizacdo dentro da unidade.

Como a APS desempenha um papel crucial na promoc¢éo da salde e na prevencdo de
doencgas, especialmente quando se trata da populacdo masculina. A qualidade do cuidado
prestado aos homens é frequentemente avaliada com base em atributos essenciais da APS:
acessibilidade, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo. Os profissionais das equipes de
salde da familia da APS do estudo, durante a entrevista, citaram situacfes sobre como esses
atributos estdo sendo implementados e desafios enfrentados no atendimento a essa populagéo.

Discutindo um pouco sobre os atributos essenciais em relagéo ao cuidado & populagéo
masculina, apoiando-nos na referéncia de Oliveira e Pereira (2013) sobre as defini¢des dos
atributos e sua relacdo com os relatos obtidos durante as entrevistas com os profissionais de
salde.

O acesso oportuno aos servigos de saude € crucial para garantir que 0s homens possam

buscar atendimento quando necessario. E fundamental garantir que os servicos de sadide estejam
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facilmente acessiveis a populacdo masculina. Isso envolve a proximidade geogréafica dos
centros de salde, horérios de atendimento adequados e a remocao de barreiras financeiras.

Quanto ao quesito acesso, nossa unidade caso € uma unidade que possui horario
estendido, sendo participante do sadde na hora. O programa nao foi amplamente citado nas
entrevistas, mas € um facilitador do acesso dos homens nas unidades como podemos observar
abaixo:

“Quando nds encontramos um homem na rua as vezes a gente orienta quanto ao satude
na hora, porque o saude na hora sdo para as pessoas que trabalham né e que as vezes ndo
conseguem estar vindo no médico no periodo diurno. O salde na hora funciona assim: tem uma
quantidade de atendimentos que eles fazem no dia, 0 médico tem a triagem pela enfermeira e
esta orienta a esse paciente que tem o HIPERDIA na parte do dia. Se aquele paciente que é
hipertenso ou diabético ndo consegue estar vindo no HIPERDIA na equipe dele durante o dia,
ele pode estar vindo na salde na hora para poder avaliar. Se eles tiverem alguma queixa, 0
salide na hora esta ai para desafogar a UPA. E Aberto, né? Agora, para acompanhamento
mesmo € pela estratégia satde da familia. (ACS10)

A atencdo integral a satde dos homens envolve ndo apenas o tratamento de doencas,
mas também a promocao de praticas saudaveis e a prevencgdo de problemas de salde. A atencdo
a saude masculina na APS deve abranger ndo apenas a abordagem curativa, mas também a
prevencdo e a promogdo da saude. Isso inclui exames regulares, vacinagdo, aconselhamento
sobre estilo de vida saudavel e gestdo de fatores de risco.

O quesito prevencdo foi trazido por varios profissionais como até ja visto na categoria
anterior. Os profissionais de salde das equipes reconheciam a importancia da prevencao e
promocao da saide como seu papel fundamental no cotidiano profissional, porém é interessante
reconhecer que foram diversas as falas de importancia de prevencao e promocéo da satde, mas
0 reconhecimento e descricdo das atividades desenvolvidas para a clientela masculina foi
escassa e muito predominantemente relacionada as atividades de campanha do novembro azul.

Algumas atividades desenvolvidas relatadas pelos nossos entrevistados:

“Assim, aqui as meninas fazem as agdes como campanha, divulgagdo, tem o novembro
azul, aqui se fala sobre o tabaco, a hipertensdo, o diabetes e 0 sobrepeso. Ai a gente tem
semanalmente sempre nos HIPERDIAS e na sexta-feira, fora do HIPERDIA, tem sempre uma
sala de espera com algum tema na saude. Geralmente quem faz sdo os residentes e 0s

académicos de enfermagem, se eles ndo tiverem, tem os técnicos de enfermagem. ” (TEC2)
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“Bom, 0 nosso papel vai ser de prevengdo, né? E trazer esse homem para cd ¢ bem
complicado, muito dificil, entdo, a gente aproveita muito as campanhas para trazer eles, mas
ndo é uma tarefa facil. A maioria vem quando estd muito necessitado, com alguma dor quase
sempre. Nunca ¢ preventivo, quase nunca. ” (ACS11)

“(...)para atividades educativas nds temos aqui o pessoal da residéncia do idoso e da
salde do adulto, sdo as atividades educativas sdo desempenhadas pelos alunos da UFTM, mas
desconheco os detalhes (...)” (ENF2)

O trabalho educativo realizado pelos residentes e académicos de enfermagem na
unidade foi reconhecido por dois profissionais como uma forma da unidade fornecer educacéo
em saude de temas diversos para a populagdo adscrita.

A coordenacao eficaz entre os diversos niveis de atencdo a saude é crucial para garantir
gue os homens recebam cuidados continuos e adequados. A coordenacdo eficaz entre os
diferentes niveis de atencdo a saude é essencial. Os profissionais de salde na APS devem
trabalhar em conjunto com especialistas para garantir uma abordagem integrada no tratamento
de problemas de saude masculina.

Foram citadas algumas possibilidades de encaminhamento para outros profissionais
além dos membros das equipes como podemos verificar:

“Aqui tem nutricionista. S6 marcar na nossa visita. A gente convida também. Pode pelo
médico, mas na nossa visita ele vem ele mesmo a agenda. ” (ACS12)

“Os homens vém na unidade marcar consulta de rotina, e nds também temos parceria
com o hospital escola, entdo, tem homens, pelo menos da minha micro area que procuram aqui
para esses atendimentos especificos, como a dermatologia” (ACS10)

Vale destacar o servico da psicologa da unidade. Muitos profissionais durante a
entrevista quando questionados sobre a assisténcia prestadas aos homens lembraram da mesma.

“Tem o grupo que a psicéloga faz, que sio as sextas feiras e ela atua com os homens. E
um grupo com tema aberto. Quando eles vém procurar a psicdloga, ela mesmo faz a triagem
deles e pede para vir no grupo. E muita gente esta vindo...esta sendo uma coisa boa. ” (ACS10)

“De atividade especifica para homens aqui, tem um grupo da psicéloga, é o grupo de
homens que faz na sexta-feira.” (MED1)

O grupo de homens da psicologa da unidade, segundo informac6es coletadas na propria
unidade, é realizado as sextas-feiras. Os homens sdo avaliados pela mesma ao procurarem pelo
servico de psicologia por conta propria ou orientados por outros profissionais da unidade. A

maioria chega por demanda espontanea ou sdo agendados por meio de uma agenda na recepgdo
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e assim ja passam por uma consulta de acolhimento. Aqueles pacientes que ela avalia que se
enquadram no grupo séo convidados a participar. O publico alvo geralmente é composto por
individuos com quadros depressivos e de ansiedade.

A relacdo continua entre os pacientes masculinos e seus profissionais de saude na APS
é crucial para a compreensdo das necessidades individuais, a promog&o de praticas preventivas
e 0 gerenciamento de condicdes cronicas. A presenca do atributo de longitudinalidade tende a
produzir diagndsticos e tratamentos mais precisos, que reduzem o0s encaminhamentos
desnecessarios para especialistas e a realizacdo de procedimentos de maior complexidade.

A relacdo continua entre pacientes masculinos e seus profissionais de saude na Atencao
Priméria a Saude (APS) desempenha um papel crucial na promog¢do da salde masculina.
Através dessa relacdo, os profissionais de satde tém a oportunidade de entender as necessidades
individuais dos pacientes, promover praticas preventivas e gerenciar condi¢des cronicas de
forma mais eficaz.

A longitudinalidade, ou seja, a continuidade do cuidado ao longo do tempo, € um
atributo essencial dessa relacdo. Quando os pacientes tém acesso regular a um mesmo
profissional de saide na APS, isso facilita o estabelecimento de um vinculo de confianca e
permite uma compreensdo mais abrangente da histéria clinica e do contexto de vida do paciente.
Essa compreensdo mais profunda pode levar a diagndsticos mais precisos e a um plano de
tratamento mais eficaz.

Podemos pensar que a continuidade do cuidado na APS esta associada a uma série de
beneficios para a saide masculina. Por exemplo, homens que tém um relacionamento continuo
com seu medico de familia podem estar mais propensos a realizar exames de triagem
preventiva, como exames de prostata e testes de deteccdo precoce de cancer de colon. Além
disso, essa relacdo continua pode facilitar o gerenciamento de condices cronicas, como
diabetes, hipertensdo e doencas cardiacas, através do monitoramento regular e ajustes no
tratamento conforme necessério.

A salde dos homens também ndo pode ser dissociada do contexto familiar e
comunitario. Incluir a familia e a comunidade no cuidado a saide masculina pode promover
uma abordagem mais holistica. A conscientizacdo sobre questBes especificas, como salde
mental, prevengdo de doencas sexualmente transmissiveis, e a promogdo de uma cultura de
apoio a saude masculina sdo importantes.

Ao considerar esses atributos da APS, é possivel avaliar e melhorar a qualidade do

cuidado a populagdo masculina, promovendo ndo apenas a resolucéo de problemas de salde,
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mas também a prevencdo e a promocdo de estilos de vida saudaveis. E fundamental que
politicas e préticas de salde se alinhem a esses principios para garantir um atendimento
adequado e abrangente a saude dos homens.

Para aprofundar a avaliacdo da qualidade do cuidado prestado a populacdo masculina
na APS, seria essencial desenvolver e utilizar instrumentos especificos de avaliacdo de
qualidade em pesquisas futuras. Esses instrumentos permitiriam uma anélise mais detalhada e
precisa dos atributos da APS, facilitando a identificacao de areas de melhoria e a implementacéo
de estratégias eficazes para promover um atendimento integral e de alta qualidade aos usuarios.
A aplicacdo de metodologias quantitativas e qualitativas, aliada ao uso de instrumentos
padronizados, poderiam contribuir mais para uma compreensdo mais abrangente e
fundamentada da qualidade do cuidado na APS em questao.

A aplicacdo de um instrumento de pesquisa visando avaliar a APS pode dar subsidios
para a criacdo de novas propostas que possam contribuir para a qualificacdo da Salde da
Familia. Em busca pelos principais instrumentos que avaliam a qualidade na APS, é possivel
citar 5 principais instrumentos, sendo eles: WHO Primary Care Evaluation Tool (PCET);
ADHD Questionnaire for Primary Care Providers (AQ-PCP) e General Practice Assessment
Questionnaire (GPAQ), PACOTAPS (Aplicativo para atencdo priméaria em saude); e PCATools
(Primary Care Assessment Tool). Estes poderiam vir a servir de ferramenta para maior
aprofundamento da questdo em pesquisas futuras relacionadas a esta (FRACOLLI et al, 2014).

Podemos dizer que este estudo também revelou lacunas significativas em areas cruciais
da saude do homem, particularmente no que tange a diversidade sexual e étnico-racial.
Inicialmente, a auséncia de mencfes especificas nas entrevistas a saude de homens gays,
bissexuais e transexuais é preocupante. E importante abordar a satide masculina de forma ampla
e inclusiva, considerando as diversas realidades e necessidades de todos os homens. A falta de
didlogo e de estratégias especificas para esses grupos sugere uma visdo limitada e
potencialmente excludente. Homens que nédo se identificam como heterossexuais enfrentam
desafios Unicos, incluindo maior vulnerabilidade a doencas sexualmente transmissiveis,
problemas de satde mental decorrentes de discriminacédo e exclusdo social, e barreiras no acesso
aos servicos de saude (BEZERRA ET AL, 2020).

As instituicbes de saude devem criar um ambiente acolhedor e livre de preconceitos
para a populacdo LGBTQIA+ (sigla que reconhece as orientagdes sexuais ilimitadas e
identidades de género usadas pelos membros dessa comunidade), oferecendo atengéo integral

que reconheca suas especificidades na prestacdo de servigos. No entanto, a realidade mostra
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que essa populacdo ainda enfrenta marginaliza¢do nos servicos de saude devido ao preconceito,
estigma, falta de conhecimento dos prestadores de cuidado e sensibilidade as suas necessidades.
Esses fatores resultam em uma prestacdo de servicos de ma qualidade e impedem o acesso pleno
e justo aos cuidados de saude (SANTOS ET AL, 2019)

Além disso, a omissdo de questdes relacionadas a diversidade étnica e racial evidencia
uma outra dimensdo de negligéncia. No Brasil, homens negros, por exemplo, tém experiéncias
de saude marcadamente diferentes das de homens brancos, influenciadas por determinantes
sociais como racismo, pobreza e menor acesso a cuidados de saude de qualidade. Entre os dados
que revelam a posicdo desfavoravel dos negros em diversos aspectos da salde medidos pela
Pesquisa Nacional de Saude (PNS). Ignorar essas disparidades perpetua a desigualdade e

compromete a efetividade das politicas publicas de satude. (BRASIL, 2017.)

A APS deve ser integral e a falta de estratégias inclusivas e a inexisténcia de a¢Ges
especificas para populacfes marginalizadas indicam que esses atributos ndo estdo sendo
plenamente atendidos. A integralidade do cuidado é comprometida quando ndo se considera a
totalidade das necessidades dos usuarios, e a equidade é violada quando grupos especificos sdo
negligenciados. Os profissionais de saide precisam ser capacitados para reconhecer e abordar

essas diversidades, promovendo um ambiente de cuidado inclusivo e respeitoso.

4.4 Produto técnico: Cartilha de diretrizes sobre a satde do homem na Atencéo basica.

Nesta parte do estudo serdo apresentados os resultados da validagdo da cartilha de
diretrizes desenvolvida e o produto técnico final obtido.

Apbs aceite do convite e verificacdo dos critérios de inclusao de selecao de especialistas
conforme descrito na metodologia do presente estudo, chegou-se a 14 profissionais de saude
especialistas. Entre os juizes especialistas, 11 sdo enfermeiros, 02 dentistas e 01 médico. Dos
juizes selecionados, 03 possuem doutorado, 03 mestrado e 08 especializacdo. Convém relatar
que 12 especialistas possuem trabalho publicado em revista e/ou evento sobre area de relevancia

para este estudo.

Na Tabela 1 e 2 abaixo, estdo apresentados o IVC individual e as perguntas utilizadas
na validacdo do contetddo de cada item. A cartilha foi validada em sua primeira avaliacao pelos
juizes de contetdo e aparéncia, obtendo como I1VVC geral de 0,94. Apés avaliagdo dos juizes e

0 recebimento de suas sugestdes, optou-se por incorporar, na cartilha, algumas sugestdes. Como
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a cartilha ja havia atingido um I\VVC suficiente para ser considerada validada, ndo foi necessario

submeter o material a uma nova validacao.

Tabela 1 — Avaliacdo dos juizes especialistas quanto ao conteudo. Rio de Janeiro, 2024.

Itens IVCi
Obijetivos da cartilha.

S&o coerentes com as necessidades dos profissionais de saide da APS em relagdo a satde | 0,92
do homem e sua assisténcia.

Promove mudanca de comportamento e atitude 0,85
Pode circular no meio cientifico 1,0
Estrutura e Apresentacéo:

A cartilha educativa é apropriada para recomendagao os profissionais de satde da APS em | 0,92
relagdo a salde do homem e sua assisténcia.

As mensagens sdo apresentadas de maneira clara e objetiva 1,0
As informag0es apresentadas sdo cientificamente corretas 1,0
H& uma sequéncia l6gica do contelido proposto 1,0
O material esta adequado ao nivel sociocultural do publico-alvo 0,92




capacitacdo quanto a salde do homem e sua assisténcia.

As informaces sdo bem estruturadas em concordéancia e ortografia 1,0
O estilo de redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo 0,92
As informagdes da capa, contracapa, agradecimentos e apresentagao sdo coerentes 0,92
As ilustracdes sdo expressivas e suficientes 0,85
O namero de paginas estd adequado 0,85
O tamanho do titulo e dos tépicos estd adequado 0,92
Né&o existem informacdes desnecessarias 1,0
Relevancia da cartilha educativa:

Os temas retratam aspectos chaves que devem ser reforgados 1,0
O material prope aos profissionais de satde da APS adquirirem conhecimentos quanto a | 0,92
salide do homem e sua assisténcia.

Esta adequada para ser utilizada pelos profissionais da APS em atividades educativas para | 1,0

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Tabela 2 — Respostas dos juizes especialistas quanto a aparéncia. Rio de Janeiro, 2024

65



Itens avaliados por meio da adaptagdo do instrumento SAM | Avaliacio
conforme dominios:

TA* |A* |PA* [I* | IVCi
Conteudo:
O proposito da cartilha educativa esta evidente 9 5 0 0 1
O contetdo trata de comportamentos relacionados a assisténcia | 7 5 1 1 0,85
dos profissionais de salde a satide do homem na APS.
O conteudo esta focado no propdsito da cartilha. 9 5 0 0 1
O conteudo destaca os pontos principais. 8 5 1 0 0,92
Linguagem:
O nivel de leitura é adequado para a compreensdo do leitor 6 6 2 0 0,85
O vocabulério utiliza palavras comuns. 7 6 1 0 0,92
H4 a contextualizagdo antes de novas informagdes 7 7 0 0 0,92
O aprendizado é facilitado por topicos 6 7 1 0 0,92
llustragdes gréaficas:
O proposito da ilustracdo referente ao texto esta claro 6 6 2 0 0,85
As figuras/ilustracGes sdo relevantes 5 7 2 0 0,85
A capa atrai a atencdo e retrata 0 propo6sito do material 6 6 2 0 0,85
Layout e apresentacao:
Caracteristica do layout 6 6 2 0 0,85
Tamanho e tipo de letra 7 5 2 0 0,85

66



67

Sdo utilizados subtitulos 6 6 2 0 0,85
Motivacao:

Utiliza a interagdo 7 5 2 0 0,85
As orientagdes sao especificas e ddo exemplos 6 6 1 1 0,85
Existe a motivacdo a mudanca de comportamento 7 5 2 0 0,85
Adequacao cultural:

O material é culturalmente adequado a ldgica, linguagem e |6 6 2 0 0,85
experiéncia do publico alvo

Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente 7 5 2 0 0,85

TA = Totalmente adequado A= Adequado; PA=Parcialmente adequado, I= Inadequado, conforme a classificacdo
dos itens do instrumento SAM.

Ap0s a correcdo dos itens sugeridos pelos juizes-especialistas de contedo e aparéncia,
a cartilha foi encaminhada aos profissionais de saude da APS para validagao pelo publico-alvo.
Todas as questdes apresentavam trés opcdes de resposta de maltipla escolha: “sim”, “em parte”
e “ndo. Para ser considerado validado, os itens precisariam atingir pelo menos 75% de consenso.
O processo de validacdo da cartilha com o publico-alvo foi realizado com 17 profissionais da
salde da unidade caso. Compreendidos por: Enfermeiros (2), Técnicas de enfermagem (1),
Dentista (2) e Agentes Comunitarios de Saude (11). Participaram da avaliacdo os profissionais

gue aceitaram o convite e responderam o instrumento apds a contemplacao da cartilha.

A Tabela 3 mostra que todas as respostas foram “sim”. A cartilha foi validada, em sua
primeira avaliacéo, pelos profissionais de satde, pois foi obtido um percentual, de cada bloco,

acima de 75%, e com Indice Global de Concordancia de 100,00%.

Tabela 3 — Indice de Concordancia obtido por bloco avaliado pelo pablico-alvo. Rio de
Janeiro, 2024.

Conteldos: SIM NAO




n(%o) n(%o) indice de
Concordéancia%
Apresentacdo literaria:
A linguagem da cartilha é explicativa 17 0 100%
O material promove e encoraja a capacitacdo
guanto a assisténcia a satide do homem pelos
profissionais de salde na APS.
O vocabulério empregado é composto, em
sua maioria, por palavras simples e comuns
A linguagem esta adequada
As ideias sdo expressas de forma clara e
objetiva
O texto possibilita interagdo com orientages
entre profissionais
O material é de leitura agradavel
O material tem tamanho adequado, ou seja,
ndo € extenso nem cansativo
A cartilha educativa de um modo geral, é
simples e atrativo(a)
lustracoes:
Sdo simples, apropriadas e de facil | 17 0 100%

compreensdo

Sé&o familiares para os leitores
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Estdo relacionadas e integradas ao texto

Sdo autoexplicativas

Especificidade e Compreensao:

O material propicia beneficio para a
assisténcia a salde do homem pelos

profissionais de salide na APS

N&o ocorre uso de palavras de sentido duplo

no texto

O conteudo escrito valoriza os profissionais
de salde da APS quanto a assisténcia a satde

do homem.

17

100%

Legibilidade e Caracteristicas de

Impresséo:

A capa é atraente

O tamanho e estilo das letras é adequado

A organizagdo do texto é adequada

A estrutura da cartilha esta organizada

Existe bom contraste entre impressao e papel

17

100%

Qualidade da Informagéo:

A cartilha esta inserida na sua cultura

O material ajuda a obter o méximo de

beneficio possivel

O uso da cartilha educativa é importante

17

100%
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Quadro 3 — Sintese das alterac@es sugeridas e contempladas:

Sugestao Modificacdo
Modificagdo de “cartilha informativa” Modificado para “Cartilha de diretrizes”
“Sinto falta da abordagem da saude bucal” Incluido “ a importancia da saade bucal na satde

integral do homem”

Sugiro desenvolver com um ilustrador uma marca | Inserido marca d'agua nas paginas da cartilha.

d'agua.

Substituicdo da sigla DST por IST. Atualizado conforme a mudanca de nomenclatura
que é atualmente adotada pelo Ministério da satde.

Tema “paternidade” Abordado em “principais temas de saude

masculina”

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A cartilha de diretrizes, intitulada “Cartilha de diretrizes sobre a saide do homem”, em sua

versdo final:

) Cartilhade
DESCOMPLICANDO A SAUDE DO HOMEM1 diretrizes sobre a
satde do homem

\
L Froewrverdt 3 Saide ningrst ds Hamere: | |

Urn Abcriigere b Atecho Slics

v I Onegie e e sz ree
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1. SAUDE DO HOMEM:

A Politica Macional de AtencBo Integral 3 Saide do Homem [PRAISH] reconhece
& recesdidsds de ume sbordagem especifics pas s promiog@io ds sadde
masoaling, corgidoraredo o porticulardads biolighoas, sovak o culbaaic O
foco estd rev prevercio, diagndstico precoce = fratamentn de dosecan gue
afatam predominaramante s Fomer.

2. PRINCIPAIS TEMAS DE SAUDE
MASCULINA

Frevengio do Clacer de Frostatn; Abordagem sobre o exame de P5A | Antigeno
Prostatico Espacfico) @ do togque rotad na deteccio prococe do ciecar de
prio=tats

Dosrnas Cardiowasculares: Educagio sobre fatoros de ricco, como Figs manshy
arterial & colestercd sleysds, = exirstégias pars prevenic dosrgas cardiacas,

Saidda Maontal: Seecibilizagho sobre a mgortiecia da abordagem da zaiddae
miertal masculice, com &rdaze na prevencio do suiddio & no srdrestamento dao
sctigma associeds b5 guastiies psicoldgicas

Prevercio de viclincia e acidentes,

Presvengio idecghes Sexualmente Transmimsivel= {I5T); bdomacies mobee o uso
cormetn e praservatives, Destagem regular & pravengdo da 5T,

Promogdo da Sadde Sewssl e Reprodutives Atendimento pré-concepoional,
auriliardo o caal na prepanacio para a grankdes o mo cuidado com a fanilidade.
Dizcus=8o =obre planejamento familiar, peteridsds responsivel = acemo som
servicos do sadde regrodutiva. A paternidade rosponsdval wei alden do prover
recursos  financeiros;  evwolwe  participagis  ative mo cuidade @ oo
dezerrmbvimento emocional, fizico & social dos filhos.

A Importincia da Sadde Bucal ra Saide Integral do Homem: RelacBo entre sadde
bucal @ bem-astar garal. Impacio da sadde bucal em doengas skblmices, como
diabates o doeras cardiovasculares. Prover o o imgacto das inforpies bucaks
no desempenbo no trabalo e re qualidade de vida, Prevengic do Ciacer de
boca Fatores de Rico Especficos para a Sadde Bucal Masodne come o
tabagismo = Consuma de Alkcoal,
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3. DESAFIOS NA
IMPLEMENTAGAO DA PNAISH:

Muitos  profisslonats da Estratégia Sadde da  Famdlia  (ESF)

desconhecern ou ndo estio famiarzados com a PMNAISH, o gue

dificulta sua aplicagio efetiva. A falta de capacitagio & a
redomindnca de modelos tradidonals de atendimento sio
iérr_eras significativas para a incorporagin dessa politsca nas praticas
rias,

O que fazer para melhorar:

Capacitacdo e Educagdo continuada: Imvestir em programas de
-:aga-ctta;&o Tara Fssagprar que o6 profissionats estajam atualizados
sobre a5 politices de satde, incluindo a PNAISH.

Cuftura Organizacional; Promaover wma cultura que valonize a salda

intagral do homam, reconhecando sua importanda pars 3 promogase
da satide masculing,

5. VAMOS AOS PRINCIPAIS
AGRAVOS E CONDICOES
CRONICAS DA POPULAGAO
MASCULINA:

I}?enjacﬁ {al'éhwascularn: Hi ertFns-aU artenﬁl infarto  do
miocdrdio, acidents vascular cerabral [AVC) e msuficiénga cardiaca
H0 prevalentes entre of homens, ruitas veres assoclades ao
tabaglanne, sedentaremo e ma almentaco.

Diabetes Mallitus: A diahmﬁ ﬁ%-p 2 8 uma condic3o crénica comum
antre homens, rvitas vezes igada 3 obesidade e a0 sedentarisme.

Cancer da Prostata: Um dos cinceres mais comuns em homans,
aspecalmante em faas etarias mais avangadas, A detaccdo precoca
4 crucial para o tratamento aficaz,

Cancer de Pulm@o: Fortements assodiado ao tabaglemo, o clneer de
pulmao & uma das principais causas de8 morte entre os homens,

Doencas Resplratirlas Créndcas: Como bronguite crinica, enfleena e
dcenﬁa. pulmonar obstrutiva cronica {DPOC), geralmente ligadas ao
tabaglsro.

Dastirbacs Mentajs: Deprasso sadada @ sulcidio 530 condicies
sgnl'lfltawaa. mulias vezes sul éagm&magas E;?.IIdn & Tessiencia
dos horens em procurar ajuda para questies emoclonass.

Obesidade: Um fator de risco para warizs condigbes crinicas,
n;:lumdo diabetas, doangas cardiwasoulares e certos tipos de
CANCEr,

4, CRIANDO ESTRATEGIAS DE
ABORDAGEM NA ATENCAD
BASICA
gts'ua; e-snesﬁtrre!mg:s nvzh?,r;grgﬂmggaur:tn ?geslrfllomngf’g 3| Efoicn?ngﬂ

de sabde e prevencdo de doencas. Aspectos culiurals, como a
reserva emodonal @ o medo de procurar assstdnoia, também
contribuem para assa resisténcia.

Focar no acolhémento & Humanizac3o: Estimular um amblente
acolhedor @ ke de preconceltos, garantindo que os homens 2
sintar confortavels para buscar assesténa.

Ampliar campanhss de Conscentizagio: Promover campanh
regulares nas unsdades de sauﬁe sobre temas rebevantes mﬁﬁ'ld’n‘
h.m'nerrlml.:I incentivando @ participacdo  ativa na prevengdo e
AutoCidada.

Estimular Atividades Educativas; Realizar @ dnulgar palastras, prupos
de Ei::: o0& atwvidades educativas para deseminar nlonmaghes &
asclarecer dividas.

Aumantar as atividedes gue chamem a atengio do homam com
artsculacfes Interssetorisis com o Nuclep de Appio 4 Sadde da
Familia [HASF].

Pansar em_Abordagens Holisticas: Integrar a sadde masculing nas
praticas didrias, alem de ampliar as além da campanha do
Mavarmbro Azul’

Alcoolismo @ Depandéncia Quimica; O wso abusive da dloond a5
& Lma :ansaumppnertan:eae Oengas nep?mas. acidentes g v nfnl!-r&'ia.
Doancas Sexualmenta Transmissdeais (D5Ts): HIVAAIDS & gutras DSTs
Comn £ gonorraia, espedalmante em populacies wulnardvais @
O COMPOTtamentos de rsoo,

Hiperplasla Prostdtica Be M:IHPB': Condsgio comunm em homens
mais yelhos, causando dificuldade para urinar & outros sintomas
WTinETins,

Reconhecer e abordar essas condigles & essenclal para a promogdo
da sadde & o berm-estar da populagio masculing.
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6. COMO MELHORAR A
ACESSIBILIDADEE
INTEGRALIDADE NA ATENCAO
BASICA:

A promogdo de um cuidado integral e acessivel é um dos
pilares da atengdo basica. No entanto, 3 auséncia de
estratégias  especificas  para o publico  masculino
compromete a qualidade do atendimento.

Melhorias Necessarias:

Desenvolver agies direclonadas para envolver 3 populagio
masculina, especialmente os grupos marginalizados,

Criar e utilizar instrumentos especificos para avaliar a
qualidade do cuidado prestado aos homens na unidade.

Incentivar a participacio da comunidade na promocio da
satide masculina, por meio de parcerias com escolas,
empresas e organizagoes locais,

Promover o registro  adequado  das  Informaches
relacionadas a saude do homem nos prontudrios, facilitando
0 acompanhamento e a personalizagdo dos cuidados.

8. PARA FORTALECER O VINCULD E A
RESPONSABILIZAGAD DA EQUIPE EM
RELAGAO A SAUDE DO HOMEM, E POSSIVEL
ADOTAR AS SEGUINTES AGOES:

Mentificar as principats necessidades de sadde dos homens na
Unidade de Saide da Familia (USF).

Realizar escuta qualficads; Oferacer uma escuta qualificada, atanta
eampatica durante o atendimento.

Mantificar necessidadas individuais @ colativas: Datectar tanto as
necassidadas individuais quanto as colativas dos wsudrnios, escutando
e walorizando  suas  gueitas,  Encaminhar o5  pacientes
adequadamente para cada profissional da unidade de sedde, de
acordo ooam suas necessidades especificas.

Criar estratdgias de prevencdo com a eguipe multiprofissional;
Desarmvolver estratégias preventivas com a participacdo de toda a
equips multiprofissional, [sso pode ajudar a reduzir 3 demanda por
consultas que ocofrern apenas guands o padentes (4 estio
doentes.

7. VAMOS FALAR UM POUCO
SOBRE DIVERSIDADE SEXUALE
ETNICO-RACIAL?

A integralidade do cuidado na saide do homem também
enwolve o reconhecimento e a valorizagdo das diversidades
sexual e étnico-racial.

Estratégias e recomendacfes inclusivas sdo primordiais,
entre elas vamos destacar:

Treinar continuamente 3 equipe e os profissionais para
atender as diversas realidades e necessidades de todos os
homens, garantindo um cuidado inclusivo e equitativo.

implementar politicas que assegurem a equidade & o
respeita as especificidades de cada grupo masculino.

Faets: 1ntana oo | nagen de derind
pibtie.

FICA A DICA!

A promocdo da salde do homem na Atengio Bdsica & wm
companenta fundamental para garantir uma abordagem integrada e
aficaz. Ao sagur as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral
a Satda do Homem, os profissionais da saude podem desempenhar
wm papel vital na praven;do e promogin do bem-estar masculing,
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9. CONSIDERAGOES FINAIS: 10. REFERENCIAS:

Minsstéro da Saude. Politica Nacional de Atencao Integral & Saude
do Homem. Brasilia: Ministério da Saide, 2018

olitica Nacional de Atencao Basica

{Sérle E. Legislagio am Sadde)

ria de

Brasilia :

2, SCHR ER; Lilla B lima e Couto, Méarcia Thereza. O
o foco da Saude Piobdca. GEncia & Saude Coletiva
€

CAPITULO 5 - CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, realizado com as equipes de saude da familia de uma instituicdo do
Municipio de Uberaba, foi possivel discutir e refletir acerca da assisténcia de saude ofertada
pela unidade aos homens usuérios do local.

Na unidade de aten¢do basica caso do estudo, foram verificados o desconhecimento e a
falta de familiaridade dos profissionais da ESF com a PNAISH, o que pode representar ai 0
maior e mais significativo desafio para a efetiva implementacéo da politica nesta unidade no
caso. Nas entrevistas também ndo foram citadas a utilizagdo de protocolos clinicos e
terapéuticos especificos e muito menos aperfeicoamentos realizados na unidade relacionados a
tematica. Através dos relatos obtidos através das perguntas do roteiro de entrevista, foi possivel
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verificar que os profissionais na pratica incorporam atividades relativas ao cuidado ao homem,
porém ndo fizeram a correlagdo com a PNAISH pois desconhecem.

A formacdo profissional dos integrantes da ESF pode ndo abranger de maneira
adequada o conteudo especifico da PNAISH, o que resulta na falta de conhecimento sobre esse
assunto. Sendo crucial discutir o porqué das equipes de salde ndo estdo devidamente
informadas sobre os principios e diretrizes da PNAISH. No caso, a questdo da falta de
capacitacdo especifica e a predominancia do modelo tradicional de atendimento podem
influenciar negativamente. Para superar esses desafios, é fundamental investir em programas
de capacitacdo e educacdo continuada, garantindo que os profissionais da ESF estejam
atualizados sobre as politicas de saude vigentes, incluindo a PNAISH. Além disso, é crucial
promover uma cultura organizacional local que valorize a atencdo integral a saide do homem,
reconhecendo a importancia dessa abordagem para a promocdo da saude da populacédo
masculina. A conscientizacdo e 0 engajamento dos profissionais sdo passos essenciais para
assegurar uma implementacdo efetiva da PNAISH e melhorar a qualidade dos cuidados
oferecidos aos homens atendidos na unidade.

E fundamental também, aprimorar os servicos de atencdo bésica e a formacio dos
profissionais de satde. Outro aspecto a ser pensado é a possivel falta de énfase dada a satde
masculina nos curriculos académicos na formacdo dos profissionais de saude. Se a PNAISH
ndo for adequadamente incorporada nas praticas educacionais, o0s profissionais ja formados
podem ndo perceber a importancia da atencdo integral a saide do homem e, consequentemente,
ndo se familiarizarem com as estratégias propostas pela politica desde a formacao profissional.

Os achados deste estudo nos apresentaram uma série de desafios e lacunas na promocao
da saude masculina na unidade de atencdo primaria a saude (APS) de Uberaba/MG.
Primeiramente, destaca-se 0 consenso entre os profissionais sobre a importancia da educacéo
em saude e da prevencdo de doencas. A énfase no papel preventivo da Estratégia Salde da
Familia (ESF) evidencia o reconhecimento da necessidade de orientar e conscientizar 0s
homens sobre préticas de autocuidado, a fim de promover check-ups regulares e detectar
precocemente doencgas. No entanto, hd& um padrdo recorrente entre a populagdo masculina
evidenciados pelas falas: a busca por atendimento médico ocorrendo apenas em situacdes
extremas, quando os sintomas de doencas cronicas se tornam intoleraveis.

A saude do homem, frequentemente negligenciada até que problemas graves de satde
se manifestem, é uma questdo complexa que abrange multiplas dimensdes, incluindo aspectos

culturais, sociais e de género. Os comentarios dos profissionais de salude ilustram alguns dos
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principais desafios enfrentados na promogdo da salde masculina nas unidades de salde. A
resisténcia da populagdo masculina em procurar atendimento e ag0es preventivas na unidade de
saude foi apontada como um desafio persistente pelos profissionais de salde, assunto ja
evidenciado nas bases teoricas deste estudo. Para alguns dos participantes foi atribuida ao
homem a caracteristica de ser mais reservado ou até mesmo que o homem tem medo de procurar
a assisténcia.

Foi visto que a preocupagdo com o cancer de prostata € uma das poucas motivagdes que
levam os homens a realizar check-ups regulares. Entretanto, alguns profissionais ressaltaram a
necessidade de uma abordagem mais holistica, que va além do Novembro Azul e que integre a
salde masculina no cotidiano das praticas profissionais. A limitacdo da percepcdo da saude
masculina a campanha do Novembro Azul, mencionada por todos os participantes, reflete a
auséncia de uma visdo mais ampla e continua sobre a satde dos homens.

A énfase dos profissionais na campanha do Novembro Azul como principal estratégia
de promocdo da saude masculina revela uma abordagem ainda restrita e pontual, sem a
incorporacdo de praticas continuas e diversificadas que poderiam melhorar o cuidado da salde
ao longo do ano. Esse enfoque limitado muitas vezes pode comprometer a eficacia da
assisténcia, uma vez que a salude do homem abrange uma gama muito mais ampla de
necessidades que vao além do rastreamento do cancer de prostata.

Os relatos apontaram para a resisténcia dos homens em buscar atendimento, atribuindo
esse comportamento a caracteristicas culturais, como a reserva emocional e 0 medo de procurar
assisténcia. Este aspecto ja foi discutido na literatura, reforcando a necessidade de estratégias
especificas para envolver os homens nos servicos de satde. Outro ponto relevante levantado
nas entrevistas é o desconforto percebido por profissionais mulheres ao prestarem cuidados a
pacientes homens, o que pode impactar negativamente a qualidade do atendimento. Esse
aspecto, somado a auséncia de estratégias especificas para envolver a populacdo masculina,
evidencia a necessidade de novas abordagens, como a oferta de incentivos para atrair homens
a unidade.

Foi possivel verificar que os profissionais relataram a aplica¢do de estratégias como
salas de espera, visitas domiciliares e distribuicdo de cartilhas, horario ampliado, sé que no
geral foi notavel que ndo séo acbes especificas para o publico masculino, exceto durante a
campanha do Novembro Azul.

Ao discutirmos a qualidade do cuidado & populacdo masculina a luz dos atributos

essenciais da APS: acessibilidade, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo. O estudo
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também revelou que, embora existam tentativas de implementar os atributos essenciais da APS
ha lacunas na aplicacdo pratica desses conceitos. A falta de estratégias especificas para engajar
a populacdo masculina e a auséncia de acdes direcionadas a grupos marginalizados sugerem
que esses atributos ndo estdo sendo completamente incorporados no cuidado oferecido.

A andlise dos atributos da APS sugere que, para melhorar a qualidade do cuidado
prestado aos homens, € necessario alinhar as politicas e praticas de salde a esses principios,
garantindo um atendimento abrangente e adequado. A criacdo e a utilizacdo de instrumentos
especificos de avaliacdo de qualidade em futuras pesquisas na unidade de salde sdo essenciais
para uma anélise mais detalhada, identificando &reas de melhoria e implementando estratégias
eficazes para um cuidado integral.

Este estudo também revelou lacunas significativas na abordagem da satde do homem,
particularmente no que diz respeito a diversidade sexual e étnico-racial. A auséncia de mengoes
especificas a salde de homens gays, bissexuais e transexuais é preocupante, indicando uma
visdo limitada e excludente. A integralidade do cuidado € comprometida quando nao se
consideram as diversas realidades e necessidades de todos os homens, e a equidade é violada
quando grupos especificos sdo negligenciados.

Para garantir um cuidado inclusivo e respeitoso, é fundamental capacitar os
profissionais de salde para reconhecer e abordar essas diversidades, promovendo uma APS
verdadeiramente integral e equitativa. A implementacédo de estratégias inclusivas e a formacéo
continuada dos profissionais sdo passos essenciais para assegurar que a saude do homem seja
abordada de maneira ampla, abrangendo todas as dimensdes e especificidades dessa populacéo.

Em suma, para avangar na promogdo da saude masculina na APS, é fundamental que se
desenvolvam e se implementem estratégias de salde que sejam abrangentes, continuas e
inclusivas. Isso inclui a capacitacdo dos profissionais para lidar com as diversidades da
populacdo masculina, o desenvolvimento de instrumentos especificos de avaliacdo da qualidade
do cuidado na instituicdo e a adogdo de politicas que promovam a equidade e a integralidade
do cuidado. A aplicacdo de uma abordagem que valorize e respeite as especificidades de todos
0s homens é essencial para a melhoria da qualidade dos servicos e para o fortalecimento da

satde do homem no contexto da atencdo primaria em salde.
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APENDICES
" R R e CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO Q
"~ FACULDADE DE MEDICINA - LA
3 ™ PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ATENCAO  (SLE-lI= LI
UFR] PRIMARIA A SAUDE L

APENDICE A - Roteiro de entrevista semiestruturada

Dados objetivos:

ID da entrevista:

Data:

Sexo:

Raca/cor (branco/preto/pardo/amarela/indigena):

Idade:

Qual a sua formacéo académica?

Qual o seu tempo de formacéo profissional na profisséo exercida na unidade?
Cargo desempenhado atualmente na unidade de APS?

Tempo de atividade atuando na assisténcia e/ou gestdo na APS respectivamente?

. Possui algum curso de pés-graduacao? Qual? N/A

Dados Subjetivos:

Quais sdo as atividades que desenvolve, participa e/ou colabora na Atencdo Integral a
Saude do Homem? Em caso de negativa, o que vocé atribui como motivo a essa auséncia
de atividades com essa clientela?

Fale sobre a politica nacional de atencdo integral a saide do homem e como vocé
entende a aplicacdo dela na sua préatica?

Como, na sua préatica, os homens utilizam os servicos da atencdo primaria na sua
unidade?

Como vocé percebe a assisténcia prestada aos homens na sua unidade?

Quais dificuldades para desenvolver acdes relacionadas a atencdo a satide do homem na
sua unidade?

Quais estratégias que sdo utilizadas com a clientela masculina na sua unidade de saude?
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

" R e nate CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO &
: FACULDADE DE MEDICINA L
ahh kT PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ATENCAO  (FELIISTIA
UFRJ PRIMARIA A SAUDE L

Termo de consentimento livre e esclarecido
VERSAO 2.0 DE 25/09/2022

Prezado(a) Senhor(a),

O(A) senhor(a) foi selecionado(a) e estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa
intitulada “A pratica dos profissionais na prevengao ¢ promog¢ao a satide do homem: o caso de
uma unidade no Municipio de Uberaba/MG” que tem como objetivo geral compreender 0S
saberes e préticas institucionais de profissionais de salude de uma unidade de APS de
Uberaba/MG na prevencao e promogao a Saude do Homem.

Trata-se de um projeto de Mestrado, desenvolvida no Curso de Mestrado Profissional
em Atencdo Primaria & Saude da Faculdade de Medicina e do Instituto de Atencdo a Saude
Sao Francisco de Assis - HESFA da UFRJ.

A sua participacdo é voluntaria e ndo envolve custos ou compensacées financeiras. Sua
identidade ndo sera revelada e suas respostas serdo tratadas de forma sigilosa e confidencial.
Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa, com possibilidade de divulgacao
dos resultados em eventos e/ou revistas cientificas, mesmo assim garantindo seu anonimato.

O(A) senhor(a) pode se recusar a participar da pesquisa, sem significar nenhum prejuizo
em sua relagdo com a pesquisadora principal ou com a instituicdo em que trabalha, nao
interferindo de modo algum em sua rotina de trabalho. Caso aceite participar, podera a qualquer
momento obter informacBes sobre o andamento desta pesquisa, como por exemplo, 0s
resultados parciais, e também retirar seu consentimento, mesmo que tenha antes se manifestado
favoravel, sem sofrer qualquer tipo de punigdo ou constrangimento.

A coleta dos dados consistira na sua participacdo em entrevista, a ser realizada em data
e horério a partir da sua disponibilidade, em comum acordo com a pesquisadora.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo serdo de promover o conhecimento

cientifico para na area de Enfermagem, satde do homem e atencdo primaria a saude. Os riscos
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oferecidos referem-se a desconforto a determinadas perguntas e vazamento de informagdes.
Para reduzir os potenciais riscos a pesquisadora adotard os seguintes procedimentos:
interrupcdo da entrevista caso necessario, garantia ao participante de ndo responder a
determinadas perguntas caso as mesmas desencadeiem algum tipo de constrangimento,
realizacdo da entrevista em ambiente com privacidade e armazenamento dos dados obtidos em
computador de uso exclusivo da pesquisadora contendo senha privativa de acesso. Caso 0
participante entenda que tenha sofrido algum tipo de dano ou lesdo decorrente desta pesquisa,
0 mesmo podera recorrer as instancias judiciais.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) terd acesso a pesquisadora Camila Zysko
Boscarino, que podera ser encontrada através do telefone (34)984018655 ou e-mail:
camilazysko@yahoo.com.br.

CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informac6es que li sobre
0 estudo acima citado. Eu discuti com a Enfermeira Camila Zysko Boscarino sobre a minha
decisdo em participar deste estudo. Ficaram claros para mim quais séo os prop6sitos do mesmo,
os procedimentos a serem realizados, os beneficios e riscos da pesquisa, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos pertinentes. Ficou claro também que minha participaco
é isenta de despesas.

Portanto, concordo voluntariamente em participar deste estudo e sei que poderei retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem sofrer penalidades
e/ou prejuizo em minha rotina de trabalho nesta institui¢do. Eu receberei uma copia desse termo
de compromisso livre esclarecido (TCLE) e a outra ficard com o pesquisador responsavel por
essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu e o pesquisador responsavel deveremos
rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na tltima folha.

Uberaba, de de 2023

Nome do (a) Entrevistado(a)
RG:

Orgéo emissor do RG:

Data de emisséo:

CPF:
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Assinatura da Pesquisadora — Camila Zysko Boscarino/ Discente do Curso de Mestrado
Profissional em Atengdo Priméria a Saude da Faculdade de Medicina e do Instituto de
Atencdo a Saude Sdo Francisco de Assis - HESFA da UFRJ. Contato da pesquisadora:
telefone (34)984018655 ou e-mail: camilazysko@yahoo.com.br.

CEP-EEAN: Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova — Rio de Janeiro/RJ — CEP:
20.211-110 Telefone: (+55 21) 3938-0962 E-mail: cepeeanhesfa@eean.ufrj.br,
cepeeanhesfa@gmail.com Atendimento: De Segunda a Sexta, das 08:00 as 13:00
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APENDICE C - Compromissos éticos para coleta de dados

" R RRca s CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO §
. FACULDADE DE MEDICINA LA
Sl PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ATENCAO  (SLE-lI= LI
UFR PRIMARIA A SAUDE e

DA: MESTRANDA CAMILA ZYSKO BOSCARINO

PARA: SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE UBERABA E
INSTITUICOES DE SAUDE.

ASSUNTO: PEDIDO DE PERMISSAO PARA REALIZACAO DE ATIVIDADES DE
PESQUISA CIENTIFICA

Uberaba, de de 2023.

Solicito a permissdo para que eu possa desenvolver atividades de pesquisa cientifica nas
dependéncias da UMS Tiburcio Teixeira Santos e UMS Alvaro Guarita. Seria importante dizer
que este projeto de pesquisa elaborado por mim elaborado faz parte das atividades do curso de
mestrado profissional em atencdo primaria a salde do Hospital Escola Sdo Francisco de Assis,
cujo o titulo do projeto no momento € “A pratica dos profissionais na prevengao e promogao a
satide do homem: o caso de uma unidade no Municipio de Uberaba/MG” que tem como objetivo
geral compreender os saberes e praticas institucionais de profissionais de saude de uma unidade
de APS de Uberaba/MG na prevencao e promocao a Satde do Homem.

Envio em anexo o projeto, no qual exponho mais claramente meus objetivos e os do
trabalho. Conto em contar com a vossa colaboracéo, desde ja agradeco.

Atenciosamente,

Camila Zysko Boscarino/ Discente do Curso de Mestrado Profissional em Atengdo
Primaria a Saude da Faculdade de Medicina e do Instituto de Atencdo a Salde Sé&o
Francisco de Assis - HESFA da UFRJ. Contato da pesquisadora: telefone (34)984018655 ou
e-mail: camilazysko@yahoo.com.br.

Uberaba, de de

Pesquisador(a) Responséavel pelo Projeto

() Concordamos com a solicitacéo () Nao concordamos com a solicitacao

Instituicéo
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" R R CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO Q
- FACULDADE DE MEDICINA L.
it PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ATENGAO  [(FTIES T
UFR] PRIMARIA A SAUDE TR

DA: MESTRANDA CAMILA ZYSKO BOSCARINO

PARA: DIRECAO DA INSTITUICAO E SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE UBERABA

ASSUNTO: COMPROMISSO ETICO PARA COLETA DE DADOS

Uberaba, de de 2022.

Eu, Camila Zysko Boscarino, Discente do Curso de Mestrado Profissional em Atencgédo
Priméria a Salde da Faculdade de Medicina e do Instituto de Atencdo a Salde Sé&o
Francisco de Assis - HESFA da UFRJ. Venho por meio desta firmar por escrito um
compromisso ético para a coleta de dados de eu projeto de dissertagdo de mestrado, cujo o titulo
no momento ¢ “A pratica dos profissionais na prevencao € promog¢ao a saide do homem: o caso
de uma unidade no Municipio de Uberaba/MG” que tem como objetivo geral compreender 0s
saberes e préticas institucionais de profissionais de salude de uma unidade de APS de
Uberaba/MG na prevencao e promogao a Saude do Homem.

Nesse, sentido comprometo-me a estabelecer uma conduta ética e de respeito mituo
entre minha pessoa e os profissionais da instituigdo, bem como respeitar o anonimato dos
profissionais que venham participar desta coleta. Da mesma forma que comprometo-me a
entregar no final da dissertacdo uma copia do relatério final a instituicéo.

Para maiores esclarecimentos a pesquisadora Camila Zysko Boscarino, poderad ser
encontrada através do telefone (34)984018655 ou e-mail: camilazysko@yahoo.com.br.

Atenciosamente,

Uberaba, de de

Camila Zysko Boscarino/ Discente do Curso de Mestrado Profissional em Atencéo
Priméria a Salde da Faculdade de Medicina e do Instituto de Atencdo a Salde Sé&o
Francisco de Assis - HESFA da UFRJ.
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APENDICE D - Carta convite dos juizes-especialistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE
JANEIRO CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE
FACULDADE DE MEDICINA
INSTITUTO DE ATENCAO A SAUDE SAO FRANCISCO DE
ASSIS/HESFA MESTRADO PROFISSIONAL EM ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

CARTA CONVITE PARA OS ESPECIALISTAS
Caro(a),

Meu nome é Camila Zysko Boscarino, sou mestranda do Programa de Pds-Graduacdo Mestrado
Profissional em Atencdo Priméria a Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ). Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado “A PRATICA
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA PREVENCAO E PROMOCAO A SAUDE DO
HOMEM: O CASO DE UMA UNIDADE NO MUNICIPIO DE UBERABA/MG”, sob a
orientacdo dos professores Eduardo Alexander Julio César Fonseca Lucas e Alfredo de Oliveira
Neto. Solicitamos por meio desta, a sua colaboracdo como especialista em atividades em
Atencdo Primaria a Saude/ Satide do Homem. Sua colaboracdo envolvera a avaliagdo de uma
Cartilha Educativa sobre a saude do homem para profissionais de salde da Atencao Bésica do
Municipio de Uberaba/MG por meio de 2 instrumentos, para avaliacdo da aparéncia e do
conteddo da cartilha educativa, em relacdo aos seguintes critérios: clareza na compreensao das
gravuras e do conteldo, sua relevancia e grau de relevancia, associacdo ao tema proposto e
viabilidade de aplicacdo. Poderd contribuir também com observacdes e sugestdes de
modificacdo. Caso deseje participar, pedimos que responda este e-mail, expressando o veiculo
de comunicacdo de sua preferéncia (e-mail ou contato via aplicativo WhatsApp). Caso
manifeste sua concordancia, enviaremos as instrucdes para o preenchimento do instrumento e
o0 instrumento propriamente dito. Caso opte pelo contato via aplicativo WhatsApp, solicitamos
gue nos remeta seu contato telefonico atualizado para o envio do material.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu valioso apoio, oportunidade em que
me coloco a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,
Camila Zysko Boscarino

camilazysko@gmail.com

Contato: 034 984018655
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APENDICE E - Instrumento de validacio da cartilha para juizes-especialistas de
contedo e aparéncia

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE
JANEIRO CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE
FACULDADE DE MEDICINA
INSTITUTO DE ATENCAO A SAUDE SAO FRANCISCO DE
ASSIS/HESFA MESTRADO PROFISSIONAL EM ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Instrumento de avaliacdo dos juizes de conteddo quanto aos objetivos, estrutura e
apresentacdo e relevancia da Cartilha Educativa sobre a saude do homem para

profissionais de saude da Atencéo Basica do Municipio de Uberaba/MG.

QUESTIONARIO PARA OS ESPECIALISTAS DA AREA DE SAUDE DA FAMILIA/
SAUDE DO HOMEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS).

Parte 1

Data:

1. Nome do Avaliador:

2. Profissao:

3. Tempo de formagao:

4. Area de trabalho:

5. Tempo de trabalho na area:




6. Titulacdo: () Especialista, () Mestrado, () Doutorado

7. Publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica Saide do homem na APS

() Saude do homem na APS, ( )Tecnologias educativas, () Validagdo de instrumentos

Parte 2

INSTRUCOES:

Leia atentamente estas instru¢cGes. Em seguida, analise a cartilha educativa, assinalando a
melhor opcéo para cada critério da avaliacao de contetddo levando em consideracédo a afirmacéo
contida em cada item. Dé sua opinido de acordo com a abreviagdo que melhor represente seu
grau de concordancia em cada critério abaixo. 1-Inadequado, 2- Parcialmente Adequado, 3-

Adequado, 4- Totalmente Adequado, NA- Ndo se aplica.

Critérios para
avaliacéo de

conteudo

Avaliagao

Inadequado

Parcialmente

adequado

Adequado

Totalmente

adequado

NA

Obijetivos da

cartilha:

Referem-se aos propdsitos, metas ou afins que se deseja atingir

com a utilizag&o da cartilha educativa.

S&o coerentes com
as  necessidades
dos profissionais
de saude da APS

em relacéo a saude




do homem e sua

assisténcia.

Promove mudanga
de comportamento

e atitude

Pode circular no

meu cientifico

Sugestoes em
relacao aos

objetivos do(a)

cartilha:
Estrutura e | Refere-se a forma de apresentar as orientagdes. Isto inclui sua
Apresentacao: organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia

e formatacéo.

A cartilha ¢é
apropriada  para
recomendacdo 0s
profissionais  de
salde da APS em

relacdo a saude do
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homem e sua

assisténcia.

As mensagens sao
apresentadas  de
maneira clara e

objetiva

As  informagdes
apresentadas  sé@o
cientificamente

corretas

H& uma sequéncia
I6gica do contetdo

proposto

O material esta
adequado ao nivel
sociocultural do

publico-alvo

As  informagdes
sdo bem

estruturadas  em

97



concordancia e

ortografia

O estilo de redagéo
corresponde  ao
nivel de
conhecimento do

publico-alvo

As informacdes da
capa, contracapa,
agradecimentos e
apresentacdo  sdo

coerentes

As ilustracBes sdo
expressivas e

suficientes

O nudmero de
paginas esta

adequado

O tamanho do
titulo e dos topicos

estd adequado
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Nao existem
informacdes

desnecessarias

Sugestdes em
relacdo a Estrutura
e Apresentacdo da

cartilha educativa:

Relevancia da

cartilha:

Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo a

cartilha educativa apresentada

Os temas retratam
aspectos  chaves
que devem ser

reforcados

O material propde
aos profissionais
de saude da APS
adquirirem
conhecimentos
guanto a saude do
homem e sua

assisténcia.
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Esta adequada para
ser utilizada pelos
profissionais  da
APS em atividades
educativas  para
capacitacdo quanto
a saude do homem

e sua assisténcia.

Sugestoes em
relacao a
relevancia da
cartilha:

IVC — indice de Validade de Contetdo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE MEDICINA
INSTITUTO DE ATENCAO A SAUDE SAO FRANCISCO DE ASSIS

MESTRADO PROFISSIONAL EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Instrumento de avaliacdo dos juizes de design e marketing quanto ao conteldo,
linguagem, ilustracdes, layout e apresentacdo, motivacéo e adequacéo cultural da Cartilha
Educativa sobre a saide do homem para profissionais de salde da Atencao Basica do
Municipio de Uberaba/MG.

Avaliacao

Critérios para avaliacdo de design e

marketing Inadequad | Parcialmente | Adequad
0 adequado 0

Conteudo:

O proposito da cartilha educativa esta

evidente




O conteddo trata de comportamentos
relacionados assisténcia dos
profissionais de salde a saude do

homem na APS.

O conteudo esta focado no propdsito

da cartilha educativa

O conteudo destaca 0s pontos

principais

Linguagem:

O nivel de leitura é adequado para a

compreenséo do leitor

O vocabulario utiliza palavras comuns

Ha a contextualizacdo antes de novas

informacdes

O aprendizado é facilitado por tdpicos

llustracGes gréficas:
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O proposito da ilustracao referente ao

texto esta claro

As figuras/ilustragdes séo relevantes

As ilustracdes tém legenda

A capa atrai a atencdo e retrata o

proposito do material

Layout e apresentacéo:

Caracteristica do layout

Tamanho e tipo de letra

Sao utilizados subtitulos

Motivacao:

Utiliza a interacédo

As orientagdes sdo especificas e ddo

exemplos
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Existe a motivacdo a mudanca de

comportamento

Adequacéo cultural:

O material é culturalmente adequado a
l6gica, linguagem e experiéncia do

publico alvo

Apresenta imagens e exemplos

adequados culturalmente

IVC — indice de Validade de Contetdo.
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APENDICE F - Instrumento de validac&o da cartilha para publico-alvo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA

INSTITUTO DE ATENCAO A SAUDE SAO FRANCISCO DE ASSIS

MESTRADO PROFISSIONAL EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Instrumento de avaliacdo para validagdo da Cartilha Educativa sobre a saude do homem
para profissionais de saude da Atencdo Bésica do Municipio de Uberaba/MG pelo

publico-alvo.

INSTRUCOES:

Leia atentamente estas instrucGes. Em seguida, analise a cartilha educativa, assinalando a
melhor opc¢éo para cada critério da avaliacdo da cartilha educativa levando em consideracao a
afirmacéo contida em cada item. Dé sua opinido de acordo com o que melhor represente seu

grau de concordancia em cada critério abaixo:

Se vocé marcar a opinido NAO, descreva o motivo pelo qual considerou essa 0p¢do no espaco
destinado ao item. Observacdo: ndo existem respostas certas ou erradas. O que importa é a sua

opinido. Por gentileza, responda a todos os itens.



Conteudos:

SIM

n(%o)

n(%o)

Em

Parte

n(%o)

1. Apresentacdo literaria:

1.1 A linguagem do(a) cartilha educativa é explicativa

1.2 O material promove e encoraja a capacitacdo quanto
assisténcia a saude do homem pelos profissionais de
salde na APS.

1.3 O vocabulario empregado é composto, em sua

maioria, por palavras simples e comuns

1.4 A linguagem est4 adequada

1.5 As ideias séo expressas de forma clara e objetiva

1.6 O texto possibilita interacdo com orientagdes entre
profissionais

1.7 O material é de leitura agradavel
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1.8 O material tem tamanho adequado, ou seja, ndo é

extenso nem cansativo

1.9 A cartilha educativa de um modo geral, é simples e

atrativo(a)

2. llustragdes:

2.1 Sédo simples, apropriadas e de facil compreensdo

2.2 S&o familiares para os leitores

2.3 Estdo relacionadas e integradas ao texto

2.4 Sdo autoexplicativas

3. Especificidade e Compreenséo:

3.1 O material propicia beneficio para a assisténcia a

salde do homem pelos profissionais de satde na APS

3.2 Nao ocorre uso de palavras de sentido duplo no texto

3.3 O conteudo escrito valoriza os profissionais de salde

da APS quanto a assisténcia a satde do homem.
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4. Legibilidade e Caracteristicas de Impresséo:

4.1 A capa € atraente

4.2 O tamanho e estilo das letras é adequado

4.3 A organizacdo do texto € adequada

4.4 A estrutura da cartilha educativa esta organizado(a)

4.5 Existe bom contraste entre impressao e papel

5. Qualidade da Informacéo:

5.1 A cartilha educativa esta inserida na sua cultura

5.2 O material ajuda a obter o méaximo de beneficio
possivel

5.3 O uso da cartilha educativa € importante

5.4 A cartilha educativa lhe sugeriu a agir ou pensar
diferente a respeito do trabalho voltado para saude do

homem realizado pelos profissionais de salde da APS.
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De modo geral, o que vocé achou do material educativo?




APENDICE G - Autorizagio do comité de ética em pesquisa

g UFRJ - ESCOLA DE
Emf ENFERMAGEM ANNA NERY - £ Blaboforme

L il  HosPITAL ESCOLA SAO

' FRANCISCO DE ASSIS DA

UNMNERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO { EEAN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PE3QUISA
TRule da Peaquisa A pratica dos profisslonals na prevengan & promogdo & salde do homem: o caso de
uma unidade no Municipio de Uberaba™iz.

Poaquisador: Camila Chagas Zysko
Area Tematica:

Varss 1
CARE- 674669232 000D0.5233

Institulglo Proponents: Insiino de Atencio & Saode 530 Francisco de Assls
Patrocinador Princlpal Finandamento Proonio

DaD0s DO PARECER
Human 60 Panecer: 5523977

Epressntag3o do Projsto:

Tratz-se de wna disssriagio do Programa de Mesirado Profissional em Atengdo Primania 3 Sa0de da
Facuidade de Medidna & do Instiiuo de Atenglo 3 Salde 530 Francisco de Assls - HESFA, que i=m como
objets e PEEOUISS 0F Saberes & pratas INSttusionals de Dronssionais de saloe 08 UMa Uridate oe ARS
de Lberaba'MiE na prevengao e promoeao 3 Sadde do Homem. Serd um esiudo descritivo explorattra com
doordagem qualiiativa adolando a metodoioga de esudo de caso inico. O cenanio de Ssudo numa unidade
de Estrateqla Sanme da Familia do munispio fe Ubarana (MG) perancents 30 Programa Salde na Hom. A
unigade de escolha ol @ UMS Tibdnoio Telxeim Santoe com horano de Funclonamenio de Segunda a Sexda
de O7h 35 2. A eschina se feu por 587 Uma das unidades patencentes an Prorama s300e na HoR, esse
programa Tl proposio 2 largado peio Minisiéno da Satde em Malo de 2005, que desing mals recurs0s para
06 MUNiciMcs que ampliarem o horano de alendimenta &as UBS com o infufto de fadiiar o acessa e forma
geral das peesoas na unidade. (Prafeitura Municipal de Ubsraba, 2022 Os paricipantss do estudo serdo
profissionais de salde que complem as equipes de esTalega d3 salde da familla em uma nsTulpdo de
atenp3a primania no municipio de Uberaba/Mc, de ambos 05 sexos. Foram estabalecldos o5 sequintes
cattéricss de InclusSo: profisslonals de salde que atuam na estratégla de

Enderege:  Foum Aloree: Cirvaboanl, 275

Balre:  Cadica Mova CEP: 20214190
UiF: R Munisipin: RO DE JAhEIRD
Telsfona: ) arsp e E-mamd  cwjmaaadlerslafese oY) by



s UFRJ - ESCOLA DE
Eﬂ%{' ENFERMAGEM ANNA NERY - £ Blobeforma
LMLl  HOSPITAL ESCOLA SAO
FRANCISCO DE ASSIS DA

UNINERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO § EEAN

Corirmanpks 32 Fureoar s BTT

sage da familla {medicos, enfermeiros, dentisias, iecnicos & enfiemagem, teonicos & awdliares de salde
Ducal & ageniss COMUNIENOS de S300E) COM peio MENSS UM ano compietn oe ahuacio na ESF na equipe. E
o5 oritérice de exnius3o 52rdo agueles profssionals ausentes por questies de %2nas & lcengas no perodo
da coleta de dados. & coleta de dados serd realizada airaves da técnica de enirevisia com o auxiio de um
rodsino g entrevista semisstniurada contento Rens previamants elaborates pala pesquisadan acsna oa
iematica com cs membros que complem 35 equipss de salde da famila. Antes da aplicagdo do
Instumento e roteirn de enfrevista, o5t s2rA avallato atraves de um plano o pllotagem. Sera realizato
o o cibjetivo de apropriagio fa tecnica da enfrevist & Instnumento pela pesquisadona.

O Instrumento de pliotagem se dara a parir &3 apiicagio do instrumento de rofelro de enfrevista com um
profissional de cada categorla profssional da equipe minima da estrabégla da satde da familla: 1
Enfermelrn, 1 Madicn, 1 Teonka de Enfermagem & 1 Agente comunitano de salde. Cs profissionals em
questdn deverdo Jtuar m ouira unidade de APS no Municipio de Utembas para que 5203 anallsada a
aplicabliiads das pergurtas do roteir de entrevistas.

A uridade escolhida para aplicagdo da plotagem serd 3 UMS Alvaro Guarita tambem pertencente ao
programa sa0oe na hora com horano ge Funclonamento de Sequnda 3 Saxts oo 07Th 35 22 horas. ApSs 3
alicagso da plolagem, serdo avaliados Hens como fempo, enfendimento 35 perguntss & Seinfura 4o roizio
de entrevistas. 350 s=jam veriicados necessidade de modficacles estas passaram por apredacdo de um
comits de juizes, composhos peios membros thulares & supientes da banca de quailcap3o do presente
SELD. Apts apreciagan serdo reallzados o5 3|Lsies NEcEEsAN0s No NSUMENtD far 3 Aordagem oom o
paricipames do esledo da pesquisa progiaments dic. Mo momento da entrevista, os profissionals de salde
sardo abordados pela propra pesquisadora e convidados a paticiparem da pesguisa, serd mantido o
anonimato de cada sujelto e Infomada a necessiiade da assinahwa do femo de consentimenta e &
esclanscldo. Mo momento 43 entrevista, o8 sujeltos ssrdo caractsrizados quanto & Idade, tempo de
formacda, lempo de atuagdo na APS e tipo de formagdo. As entrevisias sendo realzadas de acordo com a
disponiblidade dios sujetos, de forma que ndo Interira na assisidnoa prestads 3 clantela @ serdo gravadas
por mRlo de gravador eletninics & transcritas pela entrevistadora. Para esta pesquisa sera adotada a
metodologla de analise tematica de Bardin

Endereis: s Alorme: Cavakoare, 378

Baline:  Cidita Mova CEP: 28.714-198
UF: R Municipss: RIG DE JAWEIRG
Tesfene: 2| 06 008D E-rral.  cojremasimslaTao. i) by
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. UFRJ - ESCOLA DE
qu ENFERMAGEM ANNA NERY - (£ Blaboforme
LALMMLEL|  HOSPITAL ESCOLA SAO

T FRANCISCO DE ASSIS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO ! EEAN

Corirmanglc da Famsoar &0 BT

Oibjetivo da Pesquiea;
Obietivo geral:

Compreender 0f saberes & praticas dos profissionaks de salde relacionados 4 salde do homem em uma
unidade da APS em UberabaMiG.

Cijethvos Sspeciicoe:

ldentificar o8 conhecimentos dos profissionals das eqguipss de salde da familla de uma unidade de
Uberabas acerca da Poliica Maclonal de Atengdo Integral & Salde do Homem

‘werflcar como e5t30 sendo Implementadas 35 agdes pars 3 populacio masculing na unidads;

Descrever as estraléglas adotadas e as dificuidades encontradas pelos profissionals de salde para
promogds das aches de prevencdo 2 pOMOGA0 para 2553 populacan;

Discutir 3 quaildage do cultado 3 popuiagio masculng ads¥ita 30 cenano de pesquisa 3 Iz dos ainbutos
da APS.

Lvallaise dos Riscos & Beneficios:

i riscoe oferecidos referem-se 3 descontoro 3 determinadas perguntas 2 vazamento de Informacies. Para
reduzir 0 potencials Nscos 3 pesquUisadon adotard o5 saguinies procagimentos: IntemupeSo da entrevista
350 Necessaro, garanta ap participants de ndo responder 3 determinadas perguntas C3s0 35 MEEMAEs
desencadelem algum fipo de constrangimento, realizagio da entrevista em amblenta com privacidade e
amarenamenta dios dados obildos em compulador de ush encdusivo @& pesquisadora contendo senha

privativa de acess0. Cas0 0 paridlpants entenda que tenha sofdo aigum tpo de dano ou lesSo decoments
desta pesquisa, O MesmO pOdera recomer as Instincas |wdclals.

i beneficics relaconados & paricipacao oos sujeios serdo de promover conhecimenio centfen

Endereps:.  Fum Ao Cavakang, 175
Babrne:  Cudace Mova CEP: 290.3i1-190
LF: R Munksipa: 0 GE LAREIRG

Telsfone: 29| 2080-0080 E-ramd.  copaaadleralafeea . o) v

g Shom =
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- . UFRJ - ESCOLA DE
Emﬁj ENFERMAGEM ANNA NERY - W
LLELMSL L] HOSPITAL ESCOLA SAO

' FRANCISCO DE ASSIS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / EEAN

Coniresplo da Farsor 5o BTT

para na dread de Salde do Homem & Atengao Prmana & Saide. O nscos oferecidos refsrem-6e apenas 3
disponibilidack, ap fampo dspensado 3 realzagio da pesquisa.

Comantirios e Conslderacies aobra a Peaquisa:

A pesquisa & sxsquival & comIborars com os sanvipos & apdes dos profissionais de salde na ESF frenie a5
demandss Inerentes 3 Sa0de 4o Homemw

Conslderaghes sobre o6 Termos de apressntsgdo obrigatora:
ide pendénda ou conclusies.

Recomendagies

Mdo Ha.

Conclusies ou Pandéncias & Lista de Inadsgquacgies:

Foram anallsamos o5 sequintes documentos de apresentacio obrgatora:

1} Folha de Rosto: Adequada

2) Projeto de Pesquisa; Adequado

3) Crpamenin nancelm & fores de fnanciamentn: Adequado

4} Termo de Corsemimenio Livie @ Esclanecido; Afequado

5} Cronograma; Adequado

&) Cartsis) de anusncia jconcondancla, assinaiuna e carimbo); Adequads

T} Instnumenio de coista de dados: Adequado

) Termo de comfidenclalidade: Mo se apilca

9} Termo de Assenimento Informado Moo 52 aplca

Conslderaghes Finals a critéro do CEP:

O Probocoio de pesguisa Tol aprovaso pelo CEP EEAMHESFA. Obssnvar Jprowagdo nas Insituiphes
coparticipantes, s2 houver. Cuaquer ateragdo no projeto deve e comunicada aos CEP envolvidos, da

mesma forma ocomEncla de dancs 06 particpantss orundos da pesquisa. £ obrigatina a apresentacao de
relabono pamcial e final a0 CEP.

Este parscer fol séaborado basesdo nos documentos abalen relkec onados:

[ Tipo Documento | ArQuve [ Fostagem | “ALor |Shuagio|
Endensps:.  Fous Alorss Cavaboant, 375

Babrre: Ol Mova GEP: 28.F1-190

LF: R Munksipes: RIGCE JANEIRD

Telefona: (3500600 E-mant  cepmeacdmslaffeea ) i
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ey UFRJ - ESCOLA DE

L‘H w, {| ENFERMAGEM ANNA NERY - (£ Plobofiorme
LLLMLULL]  HOSPITAL ESCOLA SAO
RSP T FRANCISCO DE ASSIS DA

UNMNERSIDADE FEDERAL DO
RIQ DE JAMEIRO [ EEAM

Conirmaspks da Famscar o0 BT

o ages Dasicas| Po_HF WL OE S EACICAs Do & | 1ossaes A= |

do Projeio ROJETD 2081556 pdl 1724305

Cronograma CIONOQArE.doc 15022023 | Camila Chagas ACED
1720050 | Zysko

Cuiros COMpromissoeicocomEstosassnado.pd| 150272023 | Camila Chagas Acedta

I 172007 ﬁ

Declaragan de ACEITEMUMICISIO. pdf 1502023 la Chagas Acedta

concordancla 1715043 | Fysko

Projesn Defalhado | | camilapropeincompietn, oo 15022023 | Camila Chagas ACED

Brochura 171224 | Zysko

TCLE.iTEITrde Termodecorsantimemolhresssdarecido| 150272023 | Camila Chagas Acedta

Azzentimento docx 171201 | Zysko

JusThicativa da

| AULRncls

Foiha gie Rosto FroihageR ostofinal. pdf 15022023 | Camila Chagas Acedta
17:05:56 | Fysko

SEuagio do Parecer

Aprovada

Macasslta Apreciagdo da COMEPR:

Mo

RIC OE JANEIRD, 14 de Marpo de 2023

Ansinaio por:
AMDREZS PEREIRA RODRIGLES
(| Coondenador a))
Enderecs.  Fus Alor: Covakoant, 278
Babire:  Ciadide Mova CEP: 20.24-190

UF: Rl Munksipas: R0 CE LAREIRD
Telfone: 7| Sria00D E-mant. copmmarimslefleea ) L

Fongerat o6 o 2
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APENDICE H - Aceite do projeto de pesquisa pelo Municipio

DEPARTAMENTO DE GFST:\O DQ TRABALHO E
UBERABA DE EDUCACAO EM SAUDE SECAO DE EDUCAGAO

Y GOVERNO MUNICIPAL o Y
———————  Formulério: SUBMISSAO DE PROJETO DE PESQUISA EM SAUDE - SES

SECRETARIA DE SAUDE

SUBMISSAO DE PROJETO N° 006/2023

Uberaba, 30 de janeiro de 2023.
Senhor Secretario,

Chega a este Departamento a solicitagdo de autorizagdo para realizagao de projeto de pesquisa:

Solicitante: Camila Zysko Boscarino ~ CPF: 124.642.187-90
Instituiciio de ensino: Universidade Federal do Rio de Janciro/ Hospital Escola Sao Francisco de Assis
Curso: Programa de mestrado profissional em atengdo primaria a saude.

Finalidade de uso dos resultados do projeto de pesquisa (assinale somente uma): &

D Trabalho de Conclusao de Curso Dissertacdo D Tese D Revista cientifica D Evento \

Titulo: A pratica dos profissionais na prevengao e promogdo & saide do homem: o caso de uma unidade no
Municipio de Uberaba/MG.

Local de realizagido: UMS Tiburcio Teixeira Santos e UMS Alvaro Guarita

Objetivo: Compreender os saberes e praticas institucionais de profissionais de satde de uma unidade de APS
de Uberaba/MG na prevengdo e promogao a Saude do Homem.

Justificativa: O presente estudo justifica-se pela produgdo de conhecimentos acerca da salide do homem e suas
particularidades e procura sensibilizar os profissionais de saude que atuam no ambito da atengdo primaria de
satde mais conhecimento acerca da tematica, levando-os a desenvolver capacidades que possam torna-los mais
competentes, contribuindo tanto para facilitar o exercicio das Equipes de Satde da Familia, por meio dos
servicos de atengdo a satde.

Metodologia: Para a realizagdo deste estudo a escolha é por um estudo descritivo exploratério com uma
abordagem qualitativa. A coleta de dados seré realizada através da técnica de entrevista com o auxilio
de um roteiro de entrevista semiestruturada contendo itens previamente elaborados pela pesquisadora
acerca da tematica com 0s membros que compdem as equipes de satide da familia. Para esta pesquisa
serd adotada a metodologia de anélise tematica.

Cronograma de execug¢iio do projeto:

N° ETAPAS DA EXECUCAO DO PROJETO DE PESQUISA* MES / ANO
1 Inicio da coleta de dados na rede municipal de saide 04/2023

2 Término da coleta de dados na rede municipal de satide 05/2023

3 Concluséo do projeto (previsdo) 07/2023

4 Defesa publica (banca avaliadora) — se for a finalidade 08/2023

5 Submissdo para publicagdo (revista ou Anais...) — se for a finalidade /

*Estas etapas permitirdo: compreender melhor o periodo de execugdo do projeto ¢ o planejamento com a equipe da rede de saude.

4

Av. Guilherme Ferreira, 1539 — CEP 38022-200 — (34) 3331-2732

115



116

DEPARTAMENTO DE GFSTAO DQ TRABALHO E
¢ UBERABA DE EDUCACAO EM SAUDE SECAO DE EDUCACAO

y GOVERNG MUNICIPAL ey . .
oo Formuldrio: SUBMISSAO DE PROJETO DE PESQUISA EM SAUDE - SES

Termo de Anuéncia Institucional (TAI-SMS): Em consideragio ao Artigo 10, da Resolugdo CNS n° 580,
de 22 de marco de 2018, a Secretaria de Satide, como participante/coparticipante da pesquisa, manifesta estar
ciente dos objetivos e de suas atribuigdes para a realizagdo da mesma. Entretanto, vincula a aprovacio de
execu¢do em definitivo, somente apos a reapresentaciio desta proposta 2 SMS para uma nova avaliagio,
desde que aprovada pela CEP. Segue parecer da SMS para o Termo de Anufncia Institcional.

Deliberagdo para o TAI-SMS:
[ ] Deferido [ ] Indeferido

Data: / /2023 Sétimo Boscolo Ne
St B Secretario Municipal de paide
Decreto: 153/2021

Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Informo que o CEP se manifestou ser ( ) favoravel ou ( ) contgério a
execucdo da pesquisa, cujo parecer oficial encontra-se anexado a esse instrumento. Esta agdio ¢ obrigatéria e
necessaria ao reenvio deste instrumento e deliberagdo definitiva pela SMS, cumprindo assim todos os requisitos

formais inerentes a liberagdo da pesquisa.

Sr(a) Secretario(a) de Satde,
Informo que a proposta de pesquisa encaminhada & esta Secretaria apresenta todos os requisitos formais
cumpridos. Sendo assim, direciono a mesma para o seu parecer definitivo sobre a sua execugao.

Data: _ / /2023

Natéinid Rodrigues dos Santos yra Mara Polveiro da Silva Oliveira
Chefe da Se¢ao de Educagdo em Saide Chete deDent Gestio do Trabalho e d
Decreto 302372022 T
Decreto 2124/2022
1
Deliberagdo da Secretaria de Satude para a execugdo da pesquisa:
[ ] Deferido [ ] Indeferido
Data: __ / /2023 Sétimo Boscolo Net

Secretario Municipal de Saude
Decreto: 153/202

Declaro estar ciente do parecer final emitido pela Secretaria de Satde e também quanto a obrigatoriedade da
entrega de cGpia da publicagdo (TCC, dissertagdo, tese ou artigo), quando concluida, para seu registro na Segdo
de Educagao em Satde da SMS.
Ciente do solicitante:

Data: / /2023.

Nome:

CEF:

Av. Guilherme Ferreira, 1539 — CEP 38022-200 - (34) 3331-2732

educacao saude@edu.uberabadigital.com.br (eventos e cursos)
estagio.saude@edu.uberabadigital.com.br_ - pesquisa.saude@edu. uberabadigital.com.br



