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RESUMO

A inclusdo dos homens em acbes de saude é desafiadora, devido & baixa adesdo da populacéo
masculina nos servicos de atencdo priméria. Nesta perspectiva, o objetivo do trabalho é analisar a
salde do homem na atencdo primaria, sob a perspectiva do enfermeiro. Trata-se de uma pesquisa do
tipo descritiva com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na cidade de Campina Grande -
Paraiba, com 31 enfermeiros que atuam na Estratégia de Salde da Familia (ESF). 45% estdo
insatisfeitos com a resolutividade das atividades e a¢des voltadas a satde do homem e 42% com o0s
servicos de referéncia e contra referéncia. Quanto a suficiéncia de recursos, 65% avaliaram a
disponibilidade de recursos humanos como insuficientes. Concluimos que ndo ha satisfacdo por parte
dos profissionais na maioria dos aspectos abordados na pesquisa. Os enfermeiros encontram
dificuldades para desenvolver as suas atividades e ofertar uma atencdo de qualidade ao publico
masculino que acorre aos servigos de saude da Atengédo Basica.

Palavras-chave: Saiude do homem. Atencédo Bésica. Prevencao. Promocao da Salde.

INTRODUCAO

Desde os tempos primitivos, 0 homem apresenta um conjunto de caracteristicas em
que a forca, a invulnerabilidade, virilidade, o trabalho e ser chefe de familia se tornaram
fatores responsaveis pela desvalorizagdo do seu autocuidado. ! Esse descuido, associado a
essas caracteristicas, mantem o homem nesse posicionamento e faz com que o indice de
procura de atendimento no setor primario seja inferior ao das mulheres, uma vez que estes s6
procuram servicos de saude quando apresentam sintomatologia. A pouca procura do homem

ao servigo de saude pode estar associada a questdes
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psicoldgicas, @ masculinidade e ao medo de se defrontar com questdes mais sérias.

Para alguns homens a doenca é vista como demonstracdo de fraqueza, o que faz com
que parte dessa populacdo ndo procure informagdes ou auxilio sobre cuidados com a sadde. *
A baixa adesdo da populacdo masculina nos servicos de atencdo basica (AB) que oferecem
acles de prevencdo e promocgdo a salde do homem € um desafio e uma preocupacéo, e se
transforma em uma das dificuldades de implantagdo das a¢Ges de saude do homem por parte
da Estratégia Saude da Familia (ESF) e, em especial, dos enfermeiros.

Por outro lado, observa-se a falta de apoio aos profissionais da AB para executar as
acOes voltadas a essa populacdo e auséncia de condigcbes para efetivar as politicas voltadas
para a salde do homem podem gerar insatisfacdo e dificultar as acdes desenvolvidas.

Em virtude disso, e ciente de que mesmo sendo instituidas e incluidas como parte
integrante das acdes de atencdo primaria, as acdes de promocdo e prevencdo para a saude do
homem ainda ndo sdo praticas rotineiras nos servicos de atencdo priméria, o que permite fazer
0 seguinte questionamento: Como é percebida a salude do homem na perspectiva dos
enfermeiros de unidades basicas de salde em Campina Grande? A resposta a esse
guestionamento direcionou esse estudo que teve como objetivo geral: analisar a satde do

homem na perspectiva de enfermeiros de unidades bésicas de saude.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva com abordagem quantitativa. A pesquisa
foi realizada na cidade de Campina Grande - Paraiba, tendo como cenario de estudo as
unidades bésicas de saude. A pesquisa foi realizada com 31 enfermeiros que compdem a ESF
com mais de um ano de atuacdo e que consentiram participar do estudo.

Os dados foram coletados através de um questionario estruturado direcionado aos
enfermeiros da ESF e que avaliou o grau de satisfacdo do enfermeiro em varios aspectos da
efetivacdo do cuidado da Saude do Homem na Atencdo Priméria. A coleta dos dados foi
realizada pela propria pesquisadora nos periodos manhd e tarde na ESF, conforme
disponibilidade de cada profissional. Os dados foram registrados na forma de banco de dados
e expostos por meio de estatistica descritiva, apresentados em tabelas e graficos e analisados a
luz da literatura pertinente. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica com protocolo
CAAE 495572215.5.0000.5693-2 e obedeceram as normas preconizadas pela Resolugdo do
Conselho Nacional de Satude n° 466, de 12/12/2012.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O grafico 1 mostra que 45% dos enfermeiros responderam que raramente realizam
atividade/acOes voltadas para o grupo masculino. Entrevista realizada com 15 enfermeiros em
13 UBSF no municipio do Vale do Rio Pardo - RS revelou que doze destes profissionais ndo
desenvolviam atividades de atengdo a salde do homem. A possibilidade de falta de preparo
dessas unidades para atender a populacdo masculina com ag6es de promocéo e prevencado nédo
pode ser descartada. ® Esse problema foi constatado no municipio de Jequié na Bahia onde
ndo hé atividades assistenciais de prevencéo e promogao a satide masculina nas UBSF. °

De um modo geral, a acdo educativa tem um papel politico-pedagdgico de grande
alcance, dado o poder multiplicador que cada um dos trabalhadores da enfermagem deve
assumir no desempenho das praticas de cuidado. A auséncia da oferta de agdes voltadas para
atividades de promogdo a saude do homem mantém este publico a margem do servigo de

8

atencdo primaria. Nesta perspectiva constatou-se ° menor participagdo dos homens nas

consultas de enfermagem, quando comparada as consultas médica e odontoldgica.

Gréficol - Frequéncia com que os profissionais realizam a¢des voltadas para a salde do homem na comunidade
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

O grafico 2 demonstra que 39% dos enfermeiros estdo insatisfeitos com a adesdo do
publico masculinos as a¢Ges na unidade em que atuam.

A insatisfagdo pela pouca demanda de participacdo nas atividades oferecidas em
particular aos homens foi identificada em diversos
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. Isso pode ser explicado pela incompatibilidade de horario, pois a UBS ndo

19 11

estudos

funcionam ap6s as 17 horas e o atendimento a esse grupo é inviabilizado. Por conta dessas
dificuldades, esse homem prioriza a doenca, 0s agravos, em detrimento de acles para a
promocao da satde e prevencéo da doenca. *?

Em Teresina, estado do Piaui as enfermeiras identificaram que 0s motivos estéo
relacionados com a cultura masculina, a organizacdo do servico na ESF, as condigdes
socioecondmicas e o desconhecimento das acdes de Saude Publica’. Outra explicacio
evidencia o confrontamento entre os géneros, visto que a explicacdo para a ndo busca dos
servicos de salde pelos homens, a vergonha que eles sentem de ficar expostos a outro homem
ou a uma mulher, além do medo que hé de que o médico descubra que algo vai mal com a sua

salide, pde em risco a sua crenca de invulnerabilidade. **

Gréfico 2 - Grau de satisfacdo dos entrevistados em relagéo adesdo do publico masculinos as a¢des na unidade
em que atuam.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

O grafico 3 mostra o nivel de insatisfacdo de 45% dos enfermeiros no que se refere a
resolutividade das atividades e acGes voltadas a saude do homem na unidade atuante.

Estudo ** mostrou que a falta de resolutividade na assisténcia, sob o enfoque de
dificuldades de acesso a exames e a demora no atendimento, ambos pautados na morosidade do
SUS, foram citados pelos participantes do estudo. Nessa perspectiva, a opinido destes
participantes € a melhor ferramenta para avaliar a qualidade da aten¢do na saude publica, o que
poderd contribuir para a reorganizagdo deste sistema,
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pois muito ainda precisa ser feito para que as demandas e necessidades dos usuarios sejam
atendidas. *®

A resolutividade na assisténcia a salde envolve diferentes enfoques, como a satisfacdo do
cliente, as tecnologias dos servicos, a acessibilidade, os recursos humanos e 0s aspectos culturais
2. O funcionamento em rede de satide, de forma pouco resolutiva, contribuem para a evasio dos
usudrios no sistema. Os homens justificam sua auséncia nas unidades de salde relatando que 0s
servigos prestados na atencdo basica estdo disponibilizados em horérios incompativeis com a

atividade laboral dos mesmos. **

Gréfico 3 - Nivel de satisfacdo dos enfermeiros quanto a resolutividade das atividades e a¢des voltadas a satde
do homem na unidade atuante
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

O grafico 3 apresenta o percentual de profissionais que apresentaram grau de
satisfacdo em relacdo ao sistema de referéncia e contra referéncia, relativo a satde do homem
na unidade onde atua: 42% responderam que estdo insatisfeitos. A mesma insatisfacdo foi
observada por enfermeiros que trabalham em Botacutu, S&o Paulo. *°

O servigo de referéncia se caracteriza quando um servico de menor complexidade
encaminha clientes a um servico de maior complexidade, acompanhando-o e marcando seu
atendimento. A contra referéncia acontece quando a situacdo é resolvida e o cliente é

encaminhado novamente ao servico de procedéncia para continuar o seu acompanhamento **,
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A recusa de alguns servigos em dar continuidade ao tratamento dispensado ao paciente
sugere que a andlise dessas necessidades pode ser feita de forma incorreta, podendo resultar na
desconfianga da comunidade em relacdo a atuacdo de seus profissionais, uma vez que esse
conflito ¢ de dificil compreenséo da populacéo e familiares. *°

Pode-se considerar que ha excessos importantes na oferta e demanda de servicos, pois 0s
gestores municipais ndo programam o suficiente para atender a demanda da populacdo e nem

sempre 0 que tem programado garante 0 acesso. 2

Gréfico 3 - Grau de satisfacdo dos profissionais em relagdo ao sistema de referéncia e contra referéncia

relacionada a salide do homem
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

No grafico 4 o grau de disponibilidade de recursos fisicos (prédio e instalacbes) foi
avaliado por 45% dos enfermeiros como insuficiente, 35%.

No que se refere ao aspecto normativo, a politica nacional de atencdo basica
preconizou a valorizagdo dos aspectos estruturais das unidades de salde como itens
necessarios a realizacdo das acGes de atencdo primaria, sendo destacados: uma lista de
ambientes que devem estar presentes em cada unidade de saude; os equipamentos e materiais
adequados para o conjunto de agOes propostas, a composi¢do da equipe multiprofissional e a
garantia dos fluxos de referéncia e contra referéncia para os servicos especializados. 16

A boa estrutura fisica influencia positivamente as praticas dos profissionais,
favorecendo a sua realizagdo com a qualidade técnica
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da estrutura fisica e a pratica do profissional, pde em cena as dificuldades no desempenho e na
qualidade das préaticas que Ihe cabem, mas também interferéncias na sua autonomia e na
relacdo de seu trabalho com o dos demais profissionais que compdem a equipe. Quanto aos
prejuizos demonstrados por esta inadequacdo aos usuarios, pode ocorrer uma reducdo do
acesso, da resolutividade, da humanizagéo, da continuidade da assisténcia e a ndo oferta de
determinadas agoes. '

Destaca-se, contudo que a adequacdo para o atendimento individualizado deve levar
em consideracdo a area adstrita, especialidades e o quantitativo de usuarios, no tocante, 0s
homens, a fim de que os mesmos possam se sentir acolhidos e participar de propostas dos
profissionais de salde que os instrua para os aspectos voltados ao autocuidado.

Casos em que os profissionais mostraram que 0s recursos fisicos sdo insuficientes
podem estar em consonancia com a escassez de recursos financeiros °. A insuficiéncia de
recursos financeiros dificulta o aumento do espaco fisico e a aquisicdo de material didatico

para ser utilizado nas agdes. °

Gréfico 4 - Grau de avaliagdo dos enfermeiros sobre a disponibilidade de recursos fisicos para desenvolvimento

das atividades para o grupo masculino.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
No grafico 5, 65% dos enfermeiros avaliaram a disponibilidade de recursos humanos

para desenvolvimento das atividades relativas a satide do homem como insuficiente.
E visivel a importancia que tem sido dada para o processo continuado, exigindo a
participacdo de toda equipe, centrada na Politica de
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Recursos Humanos para o SUS, que prioriza o fomento para 0s processos de educacgéo para o
trabalho em satde, evidenciando a importancia do engajamento de todos os profissionais *°.
Dessa forma o SUS teve como responsabilidade ordenar e acompanhar a formacgdo de
recursos humanos para a area de salde e de incrementar, nessas areas de atuacdo, O
crescimento cientifico e tecnoldgico .

O centro formador tem enfrentado verdadeiros desafios para seguir a ldgica
contemporanea de expansdo do conhecimento e satisfacdo das necessidades do ser humano
desse milénio. Esse desafio diz respeito a formacdo de profissionais com competéncia e
habilidades para atuar num cenario de constantes mudancas, exigindo uma nova postura do

ser no saber e no fazer. %°

Gréfico 5- Disponibilidade de recursos humanos para o desenvolvimento das atividades relativas a sadde do

homem segundo opinido dos enfermeiros
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Para 35% dos enfermeiros as a¢cdes na atencdo a salde do homem sdo integralizadas
(Gréfico 6).

A integralidade da assisténcia é garantida pelo SUS. No caso das AB, essa
integralidade deve ser responsabilidade de toda a ESF, assim como dos demais niveis de
complexidade. Por essa razéo, a integralidade do cuidado na atencéo a saude deve ser pautada
em politicas e acbes programaticas que respondam as demandas e necessidades da populacao
masculina no acesso a rede de cuidados em salde,
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considerando a complexidade e as especificidades de diferentes abordagens do cuidado no
processo satide-doenca em suas distintas dimensées: bioldgica, cultural e social. 2

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem elenca como sua primeira
diretriz a integralidade, que abrange: a) assisténcia a satde do usuario em todos os niveis da
atencdo, na perspectiva de uma linha de cuidado que estabeleca uma dindmica de referéncia e
de contra referéncia entre a atencdo bésica e as de média e alta complexidade, assegurando a
continuidade no processo de atengdo; b) compreensdo sobre os agravos e a complexidade dos
modos de vida e da situacdo social do individuo, a fim de promover intervencGes sistémicas
que envolvam, inclusive, as determinac®es sociais sobre a satde e a doenca. %

O principio da integralidade corresponde exatamente a uma critica da dissociacéo
entre as praticas de saude publica (preventivas) e as praticas assistenciais. Articular praticas
de satde publica com assistenciais significa borrar as distingdes entdo cristalizadas entre 0s
servicos de salde publica e servicos assistenciais. A integralidade é entendida como um
conjunto articulado e continuo de agdes e servigcos preventivos, curativos, individuais e

coletivos nos diferentes niveis de complexidade do sistema.

Gréfico 6 - Opinido dos enfermeiros quanto a integralidade das a¢@es entre os profissionais da unidade em atuam
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos observou-se

insatisfacdo por parte dos enfermeiros em relagédo aos (83) 3322.3222
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recursos humanos e ao espaco fisico. ldentificou-se a necessidade de agdes de educagédo

permanente em salde masculina, com vistas a transformacdo das préaticas profissionais,
tomando como referéncia as necessidades de saude dessa populacdo. . Quanto a resolutividade
das acOes e atividades prestadas aos homens, os participantes mostraram-se insatisfeitos, o
que também se refletiu em torno do sistema de referéncia e contra referéncia.

Os enfermeiros encontram dificuldades para colocar as agdes em prética devido ao
espaco fisico, recursos materiais e humanos. O estudo permitiu visualizar que a garantia de
integralidade significa assegurar ao sistema condicGes relacionadas as diversas etapas da
atencdo a saude, ao processo de cuidar, ao relacionamento do profissional de saude com o
publico. A populagdo masculina deve dispor de um atendimento organizado e humano.

Sendo o objetivo central desta pesquisa, analisar a sade do homem na atencdo primaria
sob a perspectiva do enfermeiro, concluimos que ndo ha satisfacdo por parte destes
profissionais na maioria dos aspectos abordados na entrevista, visto que estes aspectos

viabilizam a efetivacéo do cuidado a saide do homem.
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