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“E guardemos a certeza pelas proprias dificuldades ja superadas que ndo ha mal
gue dure para sempre”

Chico Xavier



RESUMO

O estudo tem como objetivo construir um plano de intervencdo para aumentar a
procura da populagdo masculina atentando-os sobre a saude do homem. O
interesse em estudar esta questao surgiu a partir da necessidade de melhorias na
Atencdo Basica, com base na visibilidade de observagbes feitas durante as
atividades da assisténcia no Programa de Saude da Familia - PSF, onde foi
percebida claramente a escassez de homens em Unidades Bésicas de Saude
(UBS). Mesmo havendo avanc¢os na area da saude, muitos homens ainda creem na
ideia de que as UBS séo servicos destinados para mulheres, criancas e idosos, de
modo que a presenca masculina ndo € constante. Existem varias justificativas para
essa auséncia, com isso o Ministério da Saude lancou uma politica voltada para
atencdo em saude da populacdo masculina. A intencdo fundamental deste projeto
visa promover um plano de acgédo para estimular a procura desses homens na
atencdo basica, gerando assim, a melhora da qualidade de vida e saude dos
homens e contribuindo para a humanizagdo da atengcdo a saude do homem. Com
isso, procura-se sensibilizar as equipes das unidades de saude de Campo Grande
quanto a relevancia da assisténcia integral a saude do homem, originar a educacao
em saude para 0s usuarios quanto a importancia de procurar os servigos de Saude
nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e oferecer educacao
permanente a equipe para uma abordagem humanizada, eficaz e efetiva dos
Usuarios.

Palavras-chave: Projeto de Intervencdo. Unidade de Saude da Familia. Saude do
homem. Politica de saude. Homem e cuidados com sua saude.



ABSTRACT

The study aims to build an action plan to increase the demand of the male population
paying attention on the human health. The interest in studying this issue arose from
the need for improvements in primary care, based on the visibility of observations
made during the activities of care in the Family Health Program, which was clearly
perceived the shortage of men in Basic Units Health. Even with advances in health
care, many men still believe in the idea that UBS are services designed for women,
children and the elderly, so that the male presence is not constant. There are several
reasons for this absence, therefore the Ministry of Health launched a policy for health
care of the male population. The fundamental aim of this project aims to promote a
plan of action to stimulate demand for such men in primary care, thus generating
improved quality of life and health of men and contributing to the humanization of
care to human health. Thus, we try to sensitize the staff of health centers in Campo
Grande on the relevance of the comprehensive health care of man, give health
education to users on the importance of seeking the health services in the Health
Strategy Units Family and provide continuing education for staff to get a humanized
approach, efficient and effective for these users.

Keywords: Intervention Project. Family Health Unit. Men Health or male health.
Health care policy. Men and care about their health.



SUS
UBS
ESF
PNAISH
PNAB
APS
USF

MS
OMS
ACS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Sistema Unico de Salde

Unidades Basicas de Saude

Estratégia de Saude da Familia
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem
Politica Nacional de Ateng&o Basica

Atencédo Priméria a Saude

Unidade de Saude da Familia

Ministério da Saude

Organizacdo Mundial da Saude

Agente Comunitario de Saude



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Operacdo sobre o “noé-critico” 1 relacionado ao desconhecimento da
equipe de saude sobre a prevencao da saude do homem 24

Quadro 2. Operacéo sobre o “no-critico” 2 relacionado a baixa procura de Homens
na Unidade de saude da Familia 25

Quadro 3. Operagdo sobre o “né-critico” 3 relacionado ao desconhecimento dos
usuarios sobre a promocao da saude 25

Quadro 4. Operacao sobre o “no-critico” 4 relacionado aos usuarios da USF com
desconhecimento de morbidades prevalentes na populagédo masculina 26

Quadro 5. Operacao sobre o “né-critico” 4 relacionado as dificuldades da equipe da
USF na abordagem de temas relacionados a saude do homem 26




SUMARIO

1. INTRODUCAO

1.1Sobre o Municipio

JUSTIFICATIVA

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

3.2 Objetivos Especificos

10
13
15
16
16
16

METODOLOGIA

REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.10 cuidado e suarelagcdo com a saude do homem
5.2 A influéncia do trabalho sobre o homem

17
18
18
19

5.3 Politica nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) 20

5.4 0 desafio da inclusao

6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

7. RESULTADOS PRETENDIDOS

22
24
28

8. CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

29
30



10

1. INTRODUCAO

Ha mais de 20 anos, o Sistema Unico de Salde (SUS), propde garantir
acesso a toda a populacdo brasileira apresentando como porta de entrada a
Unidade Basica de Saude (UBS), por garantir a proximidade com as familias da
comunidade em que esta inserida. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é uma
realidade bem-sucedida, com mais de 30.000 equipes implantadas por todo o
territorio brasileiro, e possui o enfoque principal de promoc¢éo da saude e prevencao
da doenca através de profissionais cuja formacdo e desempenho sejam, né&o
somente clinicos, mas com percepcao epidemiologica e social para se relacionar
com o individuo, familia e sociedade (JULIAO e WEIGELT, 2011). Assim, o SUS vai
além da prestacdo de servicos assistenciais ao articular e coordenar acdes

promocionais e de prevencao, bem como as de cura e reabilitacéo.

Apesar dos avancgos, como relatado por Rodrigues e Ribeiro (2012), de uma
maneira geral, muitas pessoas creem na ideia de que as UBS sao servigos
destinados para mulheres, criancas e idosos, tendo em vista que a presenca
masculina ndo é constante e, quando acontece é em numero muito reduzido, abaixo
do que se espera em todos os servicos de saude, sejam elas primarias ou nédo. Por
isso, essa auséncia dos homens nesses servigcos € associada a uma caracteristica

da identidade masculina relacionada ao seu processo de socializagao.

Independente dessa procura, infelizmente as UBS nao disponibilizam
programas ou atividades direcionadas especificamente para a populacdo masculina,
sendo esse um importante fator indicativo da existéncia dessa dificuldade de
interacdo entre as necessidades de saude da populacdo masculina e a organizacao
das préticas de saude das unidades de atengdo primaria (SILVA et al, 2012).

Varios estudos comparativos entre homens e mulheres tém comprovado o
fato de que os homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as
enfermidades graves e cronicas, e que morrem mais precocemente que as mulheres
(NARDI et al, 2007; COURTENAY, 2007; IDB, 2006 LAURENTI et al, 2005; LUCK et
al, 2000). O grupo etario de 25 a 59 anos corresponde a 41,3 % da populacéo
masculina ou a 20% do total da populacéo do Brasil (ALAGOAS, 2015).
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Tendo em vista que o homem nao procura cuidados preventivos para sua
saude, varios esforcos estdo sendo realizados, tanto em nivel estadual quanto
federal, para dar conta da maior mortalidade masculina por problemas de saude ou
relacionados a ela. Entretanto, a maior parte da populacdo masculina ndo é
abordada por esses programas de saude, pelo fato de ndo contemplar os homens
na fase produtiva (EID, KOHN, MOTTA, 2012).

Na contextualizacdo da ESF em face da implantacdo da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) é possivel observar que as acdes
voltadas para a populacdo masculina realizadas no campo da saude ainda tém o
foco restrito a assuntos como sexualidade, reproducéo, paternidade e violéncia, o
que revela uma caréncia na abordagem de assuntos relacionados ao processo
“saude-doenca-cuidado”, que sdo fundamentais para se trabalhar a promocédo da
saude e prevencdo de doencas por meio de acdes educativas em saude. Esses
temas séo geralmente abordados apenas no contexto académico, carecendo de
uma maior abordagem entre as equipes multiprofissionais dos servicos de atencao
bésica a saude (GOMES et al.,2005 apud AGUIAR e ALMEIDA, 2012).

Apés consulta publica em 2009, foi langcada a PNAISH pelo Ministério da
Saude (MS). A PNAISH destaca a singularidade masculina nos seus diversos
contextos socioculturais e politico-econémicos, bem como aponta principios para o
aumento da expectativa de vida e a reducdo dos indices de morbimortalidade por
causas preveniveis e evitaveis na populacdo masculina de 20 a 59 anos
(SCHWARZ, et al. 2012).

A PNAISH alinhada a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), tem-se
como objetivo primordial facilitar e ampliar o acesso da populagcdo masculina aos
servicos de saude, fortalecendo a assisténcia basica no cuidado com o homem,
assim como formar e qualificar os profissionais para o devido atendimento deste
publico. Ainda dentro desse contexto, ampliar 0 acesso dos homens as informagdes
sobre as medidas preventivas contra os agravos e enfermidades que mais atingem a
populacdo masculina e estimular a implantacéo e implementacao da assisténcia em
saude sexual e reprodutiva, no ambito da atencédo integral a saude (BRASIL a,
2009).
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Essas acbOes devem ser voltadas para os homens de uma forma geral,
especialmente aos que ndo séo usuarios habituais dos servi¢cos da Atencéo Primaria
a Saude (APS) e, recorrem a atencdo terciaria quando precisam de atendimento,
sendo via de regra levados pela mae, esposa, companheira, irma etc. ou seja,
levados por uma mulher, geralmente mais familiarizada com os cuidados com a
saude. Procurar cuidados médicos nem sempre é prioridade do grupo masculino,
pois para alguns homens a doenca € vista como demonstracédo de fraqueza, o que
faz com que parte dessa populacdo ndo procure informacdes ou auxilio sobre
cuidados com a saude (DUARTE, OLIVEIRA e SOUZA, 2012).

Esse problema é agravado quando falam das dificuldades associadas a
entrada no servico, a falta de acbes direcionadas aos homens na unidade de
referéncia, a limitacdo dos horarios de atendimento e a falta de preparo dos
profissionais para atuar com essa problemética especifica. Tais situacdes néo
favorecem a procura pelo servico de saude, aumentando a incidéncia de morbidade
relacionada as doencas sexualmente transmissiveis (MENDONCA e ANDRADE,
2010).

Os homens quando sao vistos na UBS sao descritos pelos profissionais de
saude como um acompanhante: aquele que acompanha a mulher gestante, que traz
as criancas ou 0s pais idosos ao médico, ou ainda, como um mediador, alguém que
vem solicitar o agendamento de consultas e exames para outras pessoas.
Raramente os homens sdo descritos como usuario em busca de atendimento para
suas proprias necessidades de saude. As observagfes etnograficas nos servigcos
apontaram para a presenca consideravel de homens que estdo sozinhos nos
servicos, 0 que revela que sua invisibilidade — a dificuldade que os profissionais tém
de vé-los — é também uma questao de género (LEAL, FIGUEIREDO e SILVA, 2012).

Frente as perspectivas em relacdo a implementacdo da politica, faltam
recursos adequados para 0 seu desenvolvimento em suas UBS, entre eles,
capacitacdo de pessoal, material didatico sobre o assunto, espaco fisico, condi¢cdes
de acesso para realizar exames preventivos e muitas vezes a auséncia de homens
nas equipes de saude da familia, sdo fatores que inibem este processo (JULIAO e
WEIGELT, 2011).
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Nas unidades de ESF se fazem necessarias reflexdes que contribuam para a
criacdo de mecanismos para a melhoria da atencdo dispensada a populacdo
masculina. O contexto vivido pelos usuarios dos servicos de saude € um indicador
importante para nortear as acfes e apontar as condicdes e possibilidades de
mudancas culturais. A cultura é um fator determinante para a educacdo em saude,
pois as crencas e valores interferem na significacdo do que é ser masculino, uma
vez que os homens foram educados para ndo chorar e manterem a postura de
“machos”. O esteredtipo de homem esta baseado em sua forca, masculinidade e
atitudes, portanto o adoecimento demonstraria sua fragilidade (JULIAO e WEIGELT,
2011).

Ainda segundo Julido e Weigelt (2011), o homem por uma série de questdes
culturais e educacionais ainda é visto pela sociedade como uma pessoa invulneravel
e forte, imune a qualquer tipo de adoecimento, contribuindo assim para que ele
descuide de sua saude e se exponha a mais riscos do que as mulheres. Com isso a
UBS pode ser transformada em um espaco mais diversificado, atendendo a todos
sem exclusdo, faciltando a inclusdo do homem em um espaco até entéo
frequentado por mulheres, criancas e idosos. A atencdo a saude € um direito de
todas as pessoas, independente dos papéis sociais que cada um desenvolve, e um
aspecto muito importante para a sociedade.

Nesse sentido, a motivacdo para a construcdo e execucdo desse projeto
surgiu diante da escassez da populacdo masculina na busca por atendimento nas

UBS do municipio de Campo Grande.

1.1. Sobre o Municipio

Campo Grande é um municipio que fica localizado no sudoeste de Alagoas,
com a distancia de aproximadamente 168 km da capital. Sua populacdo € de 10.855
habitantes e sua area é de 166 km2 (53,34 h/km?2). Limita ao norte com o municipio
de Lagoa da Canoa, ao sul com o municipio de Olho d'Agua Grande, a leste com o0s
municipios de Feira Grande e Porto Real do Colégio e a oeste com 0s municipios de
Girau do Ponciano e Traipu. Este municipio esta localizado na mesoregidao do
Agreste Alagoano e na microrregido de Arapiraca.
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De acordo com a base de dados do MS, DATA SUS, a organizagao da rede
de saude do municipio de Campo Grande - AL é composta por sete UBS/Estratégia
de Saude da Familia, sendo responsavel pela atencdo basica de toda a populacéo
adscrita. O municipio possui também um Ambulatério Especializado bem como uma
Secretaria de Saude — somadas as informacdes obtidas dentro da UBS, néo dispbe
de muitos recursos e 0s casos de maior gravidade sdo encaminhados aos Hospitais

Vinculados ao SUS, principalmente localizados em Arapiraca/AL (BRASIL, 2015).

As UBS da familia distribuem-se pela Zona Urbana e Zona Rural do municipio
de Campo Grande-AL. A Unidade de Saude principal (sede), bem como a Secretaria
de Saulde, estdo localizadas no centro do municipio, e as outras UBS estdo

distribuidas de acordo com a proximidade de cada microregido.

Baseando-se na vivencia cotidiana observa-se que diversas acfes devem ser
elaboradas em uma UBS, tanto para viabilizar a aderéncia da comunidade aos
programas de saude quanto para estimular a procura da populagdo pelo
atendimento pelo atendimento. Dentre as acdes mais conhecidas voltadas para
todos os publicos, como por exemplo a saude da mulher e a saude da crianca,
percebe-se uma dificuldade para a abordagem a saude do homem, bem como a
implantacéo de acdes voltadas especificamente para esse publico.

Diante da pouca procura pelos homens as unidades de saude, espera-se que
a proposta de intervencdo aumente e estimule a participacdo dessa parcela da
comunidade na assisténcia e na promocdo da saude, contribuindo para o
aprimoramento das acbes de educacdo, com prevencgao e controle, favorecendo a
melhora das condi¢cdes de vida e saude da populacdo masculina das UBS de

Campo Grande — AL e ampliando o acesso as acfes de Saude do Homem na ESF-.
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2 JUSTIFICATIVA

O interesse fundamental da criagdo dessa proposta surgiu a partir da
necessidade de melhorias na assisténcia da Atencdo Bé&sica, com base nas
observacdes feitas durante as atividades da assisténcia no Programa de Saude da
Familia — PSF de Campo Grande, onde foi percebida claramente a escassez de

homens em UBS.

A representacédo da forca para a consolidacdo das acdes advém da equipe de
saude das unidades nas quais sdo capazes de conseguir a implantacdo da
assisténcia a saude, especialmente na ampliacdo da cobertura da assisténcia a
saude do homem e no acesso a promoc¢ao e prevenc¢do da saude, gerando assim, a
melhora da qualidade de vida e salude da populacdo masculina da &rea adstrita
pelas UBS de Campo Grande.
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3. OBJETIVOS

S&0 0s seguintes os objetivos desse trabalho:

3.1. OBJETIVO GERAL:

Elaborar um plano de intervencdo que vise incentivar a procura da populacao
masculina do Municipio de Campo Grande pela assisténcia a saude possibilitando
assim, a melhoria da qualidade de vida dos mesmos e a ampliacdo do acesso das

acOes de saude do homem a ESF.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Realizar busca ativa na comunidade, e orientar quanto a importancia e
necessidade dos cuidados com a saude;

2. Estabelecer a participacdo da equipe no intuito de acolher o homem na UBS;

3. Sensibilizar a populacdo masculina através da educacdo em saude para a
importancia dos cuidados com a saude;

4. Aumentar a procura dos usuarios pelas unidades de saude para promocéao,
prevencao e protecdo da saude.

5. Promover rodas de conversa com 0s homens gue encontram-se na porta da
unidade no periodo da manha;

6. Treinamento da equipe para atendimento a populagdo masculina.
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4. METODOLOGIA

Neste estudo foi elaborado um plano de intervengao para aumentar a procura
da populacdo masculina por atendimento nas Unidades de Saude da Familia (USF)
de Campo Grande — AL.

Para desenvolver a proposta de intervencao foi realizado primeiramente um
levantamento bibliografico por meio da busca nos bancos de dados da saude como
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual de Saude do Ministério da
Saude (BVSMS). Foram utilizadas as palavras chaves: Projeto de Intervencao.
Unidade de Saude da Familia. Saude do homem. Politica de saude. Homem e
cuidados com sua saude.

Foram selecionados artigos publicados sobre a tematica, livros-textos e 0s
modulos do Curso de Especializagcdo em Atencdo Basica em Saude da Familia,
disponiveis no site (www.nescon.medicina.ufmg.br/agora). Optou-se por literatura na
lingua portuguesa e inglesa que abordaram sobre atencéo a saude do homem e que
atenderam aos objetivos do estudo.

Apos a revisao de literatura foram observados pontos de acordo com a pratica
diaria na Unidade de Saude da Familia (USF) para a obtencdo da proposta de
intervencao.

A intervencdo serd desenvolvida em etapas detalhadas e especificadas
conforme o método do Planejamento Estratégico Situacional (CAMPOS, FARIA e
SANTOS, 2010). As acdes foram desenvolvidas de acordo com a baixa procura de
homens nas unidades de saude por atendimento, informa¢des e manutencéo de sua

saude.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1. O cuidado e suarelacdo com a saude do homem

Historicamente, a masculinidade construida descreve o homem como um ser
forte, invulneravel, destemido e provedor (SILVA, 2010). Nascimento e Gomes
(2008) destacam como caracteristicas decorrente da masculinidade tradicional: as
dificuldades de acesso aos servigcos, a desvalorizacdo com o0 autocuidado e a
preocupacao incipiente com a saude.

Atualmente, a saude dos homens tem se configurado como tema na producao
de saulde, o qual pode ser visto por meio dos inumeros artigos. Os achados
bibliograficos trazem que na década de 70 os norte-americanos realizaram um
estudo acerca da saude do homem, explorando os conceitos relacionados a teoria e
politica feministas o qual pressupunham que a masculinidade habitual produzia
déficit de saude (SABO, 2000 apud QUEIROZ, 2011). Nos anos 80 tal perspectiva
sofre um avanco mais plausivel, inclusive com uma mudanca da terminologia, de
estudo dos homens para estudo de masculinidades (COUTERNAY, 2000 apud
QUEIROZ, 2011).

De acordo com o MS “os homens tém dificuldade em reconhecer suas
necessidades, cultivando o pensamento magico que rejeita a possibilidade de
adoecer” (BRASIL, 2008, p. 06), esbarrando nas dificuldades em que se privilegiam
acOes de saude para a crianga, o adolescente, a mulher e o idoso. A partir disso, 0
MS assume o compromisso de quebrar barreiras socioculturais e educacionais
através da criacdo de uma politica com agbes e servicos de saude voltados a
populacdo masculina. “A proposi¢do da PNAISH visa qualificar a atencédo a saude da
populacdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a
integralidade da atencao” (BRASIL, 2008, p. 5).

Gomes e Nascimento (2006) apontam que a partir dos anos 90 do século XX,
a temética em questdo comecou a ser abordada sob uma perspectiva diferenciada.
A discussao refletia a singularidade do ser saudavel e do ser doente entre
segmentos masculinos. Esse enfoque, sem perder a perspectiva relacional de
género, veio focalizando, sobretudo, a ressignificacdo do masculino para buscar-se
uma saude mais integral do homem. Neste ambito tem se destacado a Organizacao

Mundial de Saude (OMS) nas especialidades da saude masculina.
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E importante pensar que o conceito de satide do homem n&o deve se limitar a
condicdes especificas como aos érgaos reprodutores, mas considera-lo no contexto
social e econdmico em que esta inserido, sendo também primordial aproximar com
0s principios e diretrizes do SUS, em busca da transformacdo da abordagem
tradicional na qual se fundamenta em aspectos ligados a questdes biologicistas
(SCHMITH, 2007).

No campo da saude publica a denominacao saude do homem é fato recente.
Nos ultimos anos vém ocorrendo um interesse tanto dos meios académicos quanto
dos servigos de saude nos assuntos relacionando homens e salude (SCHRAIBER et
al., 2005). Para Gomes, Nascimento e Araudjo (2007) avancar na discussao sobre o
cuidado com a saude do homem é importante, sobretudo dando voz aos proprios

homens, para melhor compreender as questdes envolvidas neste processo.

5.2. A influéncia do trabalho sobre o homem

De acordo com Lacombe (2006) o trabalho é essencial a vida humana, ele
constitui um aspecto de sua vida, ligando o0 homem e a sociedade. O processo entre
natureza e homem é analisado através do trabalho, por meio do qual este realiza,
regula e controla, mediante sua propria acdo, a troca de materiais com a nhatureza
(NASCIMENTO, 2009). Em estudo realizado por Isosaki et al. (2011) verificou-se
que fatores como ambiente de trabalho, espaco fisico, equipamentos, organizacao e
fatores psicossociais do trabalho geram repercussfes na saude dos homens.

Para Silva et al. ( 2011) trabalho refere-se ao empreendimento das forcas e
potencialidades humanas para alcancar um determinado fim e estabelecer certo
dominio sobre a natureza.

“E dotado de duas principais vertentes das quais os individuos
proveem o seu sustento e o de seus semelhantes, produzem matéria
prima para a sobrevivéncia da humanidade e criam tecnologias
propiciando melhorias as condicfes de vida e saude das populacdes,
mas pode, também, causar agravos a saude dos trabalhadores por
meio de desgaste fisico e/ou mental, expondo-os a perda da
capacidade vital e, consequentemente, a perda ou diminuicdo da
capacidade laboral com expressivas alteracdes pessoais e sociais.”
(SILVA, et al, 2011).

No entendimento do comportamento masculino em relagdo a sua saude
Nascimento (2009, pg. 26) afirma que:

As mudancas nas relacdes do homem com o trabalho esta
relacionado as suas atitudes e a seus comportamentos a partir
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de suas relacBes com as outras pessoas. E através da analise
e reflexdo dos conflitos que as empresas partirdo para a
compreensdo do comportamento humano e das relacdes
interpessoais no contexto trabalho.

A cultura determina a conduta individual e participa como esboco de
referéncia que junto com outros fatores orienta as atitudes e comportamentos do
homem dentro da sociedade, a medida que atua como produto e produtor da
mesma, recebe influéncia na qual se insere (NASCIMENTO, 2009). Schraiber,
Gomes e Couto (2005) destacam que a identidade masculina ou mesmo sua falta
esta diretamente relacionada com o trabalho, o que implica em consequéncias para

0 adoecimento e o cuidado com a saude.

5.3. Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH)

Entender a formulacdo e a implantacdo de uma politica como busca da
imposicao de uma opinido popular pode gerar até mesmo oposi¢cdes por parte dos
grupos sociais implicados pois sugere uma normatizacéo (GOMES et al., 2012).

“Uma politica publica é o resultado da confluéncia de fatores de
diversas ordens (econdmicos, sociais, culturais, politicos, entre
outros) e mobiliza diferentes campos sociais que, por sua vez,
apreendem essa politica de acordo com diferentes ldgicas”
(GOMES et al., 2012, p. 2590)

Para Gomes et al. (2012) a criacdo da PNAISH foi antecedida por vérias
discussbes, envolvendo diversos atores sociais, instituicbes e entidades civis. O
resultado dessas discussdes foi submetido a Consulta Publica no sentido de aprovar
maior participacao da sociedade em geral.

Vale observar que a PNAISH mostra como 0os homens acessam 0s servigos
de saude pela média e alta complexidade, ou seja, pela atencéo especializada. A
proposta é, portanto “o fortalecimento e qualificacdo da atencéo primaria, para que a
atencdo a saude ndo se restrinja a recuperacgdo, garantindo, sobretudo, a promocéo
da saude e a prevencao a agravos evitaveis” (BRASIL, 2008, p. 05).

O acesso para o SUS é feito através da atencdo béasica, um ambiente

destinado a promocédo da saude e prevencdo de doencas, representando, dessa
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forma, uma ligacdo na busca pela consolidacdo de uma assisténcia integral a saude
(CAMPANUCCI e LANZA, 2011).

Conforme autor supracitado a organizacdo da ESF esta organizada de uma
forma que deixa lacunas na assisténcia, principalmente quando se trata da atencao
a saude do homem. Embora seja pautada na atencdo a saude de todos os membros
da familia, as acdes desenvolvidas sdo baseadas em programas destinados a
grupos especificos, como saude da mulher, crianca, adolescente, idoso, hipertenso,
diabético, trabalhador, entre outros.

A Saude da Familia se constitui huma das principais estratégias para a
implantacdo da PNAISH no Brasil, uma vez que € uma estratégia de reorganizacao
do modelo assistencial de saude vigente no Brasil, atuando na promocéao, protecéo e
recuperacdo da saude dos individuos e da familia, de uma maneira integral e
continua (MACIEL, 2009).

E atribuida a Politica o sentido de vé-la como uma atengdo integral que
norteia acbes para abordar os homens como um todo, visando estimular o
autocuidado e, sobretudo, o reconhecimento que a saude € um direito social basico
inerente a todo cidaddo, sendo, pois, a atencdo priméria a principal abertura para
recebé-los. Dessa forma, as ac¢des envolveriam dimensdes além da clinica médica
que nao s6 enfatizasse nas doencas, mas que investisse na promocdo da saude em
geral (GOMES et al., 2012).

Em seu estudo Schwarz et al. (2012, p. 110) traz que:

Em relacdo ao perfil de mortalidade, sdo seis as principais
causas de o6bitos na faixa de 20 a 59 anos em todo o Pais:
causas externas de morbidade e mortalidade; doencas do
aparelho circulatério; neoplasias (tumores); doencas do
aparelho digestivo; sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e laboratoriais; e algumas doencas infecciosas
e parasitarias.

A relacdo do adoecimento e morte precoces por acidentes, homicidios,
suicidios, doencas degenerativas, entre outras causas esta diretamente ligada com
questdes de género, e isso contribui dentro da nossa sociedade para a auséncia dos
homens em idade economicamente produtiva nas unidades de saude. Dados de um
estudo realizado no Brasil revelam as altas taxas de mortalidade masculina em

comparacao as femininas, numa proporcao de 3:1, ou seja, os homens morrem 50%
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a mais do que as mulheres, principalmente na faixa etaria de 20 a 39 anos
(LAURENTI, MELLO JORGE e GOTLIEB, 2005).

Com isso o MS traz os principais objetivos da PNAISH:

e Promover aclOes de saude que contribuam significativamente para a
compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos
contextos socioculturais e politico econémicos;

e O respeito aos diferentes niveis de desenvolvimento e organizacao dos
sistemas locais de saude e tipos de gestao.

Este conjunto possibilita 0 aumento da expectativa de vida e a reducao dos
indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa populacao
(BRASIL, 2009, p. 3).

Gomes et al (2012) traz ainda que a PNAISH - instituida pela Portaria n°
1.944/GM, do MS, de 27 de agosto de 2009 — tem como objetivo geral promover a
melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo masculina do Brasil, contribuindo,
de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e mortalidade através do
enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso as

acOes e aos servigos de assisténcia integral a saude (BRASIL, 2009, p. 32).

5.4. O desafio da Inclusédo

De acordo com Mendonca (2010) a inclusao participativa dos homens nas
acOes de saude aparece como um desafio para o sistema publico brasileiro, uma vez
que ainda ndo se concebe a salude masculina a partir de um escopo mais integral.
Essa atencdo mais especifica produziria um melhor conhecimento das
singularidades e/ou necessidades masculinas, tanto por parte dos profissionais
quanto dos proprios homens.

Para Gomes, Nascimento e Arauljo (2007) embora exista discussao sobre
masculinidade na area da saude em geral, ha uma caréncia de estudos voltados
sobre o empenho masculino na relacdo de vida saudavel e promocédo da saude.
Estes mesmos autores defendem que para avancar na construcdo e discussao
sobre o tema é necessario e importante dar voz aos homens para compreender as

questdes envolvidas na busca e acesso aos servigos de saude.
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Devido a uma perspectiva heterossexuada do mundo, Barbosa (2014) afirma
que:

“0 homem torna-se prisioneiro de antigos valores e conceitos, tendo
que estar sempre provando sua virilidade, ja que a sociedade criou a
imagem de que ser homem € sin6nimo de forca e invulnerabilidade.
As caracteristicas associadas com sentimentalismo, medo, fraqueza,
inseguranga e o cuidado préprio séo ditas femininas e representam
as barreiras socioculturais, que estdo relacionadas com a baixa
procura dos servicos de saude, principalmente da atencao primaria,
por parte do publico masculino. Nota-se que dentre estes fatores
psicologicos o medo da descoberta de uma doenga e a vergonha da
exposi¢cao perante o profissional sdo os maiores incOmodos para
este segmento”. (BARBOSA, et al, 2014)
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5. PROPOSTA DE INTERVENCAO

O projeto tem como meta aumentar a procura pelos servicos de saude
voltados a saude do homem nas unidades de saude do municipio de Campo
Grande. Para o0 sucesso desse projeto sera necessaria a participacado de todos os
membros da equipe: médico, enfermeiro, dentista, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude (ACS) e demais membros da Equipe de Saude da Familia. O
trabalho em equipe sera essencial para a obtencédo de resultados, atingindo a meta
da intervencdo e proporcionando dessa maneira, uma melhoria na saude dos
homens da &rea adstrita das UBS de Campo Grande.

A intervencdo que se pretende implementar para aumentar a procura da
populacdo masculina por atendimento, sera desenvolvida em etapas, detalhadas

nos quadros a seguir:

Quadro 1. Operacdo sobre o “no-critico” 1 relacionado ao desconhecimento da
equipe de saude sobre a prevencao da saude do homem

NO critico 1 Desconhecimento da equipe de saude sobre a prevencao da
saude do homem
Operacoes Capacitar a equipe de saude atravées da educacgédo
permanente, visando a importancia de acdes de prevencao
Resultados Equipe de saude capaz de orientar os individuos do sexo
esperados masculino a respeito da importancia da prevencdo de sua
saude
Produtos Reunides para a Capacitacdo dos membros da ESF sobre a
tematica de Saude do Homem
Recursos Apostilas de capacitacdo; Cartazes; Data show; Quadro
Necessarios branco; Marcadores para quadro branco
Responsavel Médico (a) e Enfermeiro (a) devidamente capacitado
Prazo 1 més

Avaliacao Simultanea
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Quadro 2. Operacéo sobre o “no-critico” 2 relacionado a baixa procura de Homens
na Unidade de saude da Familia

NO critico 2 Baixa procura de Homens na Unidade de Saude da Familia
Operacoes Realizacdo de busca ativa na comunidade, e orientacéo
quanto as necessidade dos cuidados com a saude
Resultados Participacdo ativa dos homens nas atividades de promocao a
esperados saude na USF e acompanhamento permanente
Produtos Busca ativa na comunidade
Recursos Fichas para cadastros; Prontuarios; Divulgacdo por radio
Necessarios comunitéria, propaganda, etc.
Responsavel ACS
Prazo 1 més e posteriormente rotineiro
Avaliacao Simultanea

Quadro 3. Operacdo sobre o “né-critico” 3 relacionado ao desconhecimento dos
usuarios sobre a promog¢éao da saude

NO critico 3 Desconhecimento dos usuarios sobre a promocéo da saude
Operacoes Facilitar o conhecimento do publico masculino sobre a
importancia da promoc¢éao da saude do homem
Resultados Usuarios conscientes da importancia das atividades de

esperados promocao da saude

Produtos Consultas, visitas domiciliares, distribuicdo de panfletos
educativos e ilustrativos

Recursos Panfletos educativos; Cartazes; Quadro de avisos; Convites

Necessarios

educativos

Responsavel Toda a equipe da ESF
Prazo 1 més
Avaliacao Simultanea
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Quadro 4. Operacao sobre o “no-critico” 4 relacionado aos usuarios da USF com
desconhecimento de morbidades prevalentes na populagédo masculina

NO critico 4 Usuarios da USF com desconhecimento de morbidades
prevalentes na populagdo masculina
Operacoes Planejar e executar rodas de conversa e palestras
educacionais na USF, na sala de espera da unidade
Resultados Usuéarios com conhecimento ativo sobre a promog¢do da sua
esperados saude e morbidades
Produtos Rodas de conversas, palestras educativas
Recursos Cartazes; Data show; Quadro branco; Marcadores para quadro
Necessarios branco; Panfletos educativos
Responsavel Toda a equipe da ESF
Prazo Rotina
Avaliacao Simultanea

Quadro 5. Operacao sobre o0 “né-critico” 4 relacionado as dificuldades da equipe da
USF na abordagem de temas relacionados a saude do homem

NO critico 5 Dificuldades da equipe da USF na abordagem de temas
relacionados a saude do homem
Operacoes Implantacdo de “semana azul’” mensalmente na UBS para
atendimento em massa
Resultados Inclusdo social, desmistificagdo e a quebra do preconceito,
esperados resultando em procura com aumento gradual do publico em
geral
Produtos Busca ativa na comunidade Consultas, visitas domiciliares,
distribuicdo de panfletos, Rodas de conversas, palestras
educativas
Recursos Fichas para cadastros; Prontuérios; Divulgacao por radio
Necessarios comunitaria, propaganda; Panfletos educativos, etc.
Responsavel Toda a equipe da ESF
Prazo Rotina
Avaliacao Mensal
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12 etapa: Treinamento dos ACS. Os profissionais responsaveis serdo a (0)
médica (0) e a (0) enfermeira (0); capacitagdo através de reunides de
conscientizacdo para, aléem de habilita-los, deixa-los conscientes da importancia que
apresentam dentro do processo. Lembra-los também da importancia da atuacéo de
toda a equipe para o0 sucesso do projeto.

22 etapa: Busca ativa na comunidade; Orientacdo sobre a importancia e
necessidade dos cuidados com a saude. Direcionamento de informacdes especificas
e pertinentes ao publico-alvo.

3?2 etapa: Educacdo em saude para 0s usudrios, priorizando a importancia da
promoc¢do da saude do homem. Realizada através da distribuicdo de panfletos
informativos, orientacbes sobre alimentacdo saudavel, praticas de exercicios bem
como orientacbes sobre a importancia da realizacdo de consultas médica e de
enfermagem eletivas e da realizagdo de exames de rotina para a prevencao da
salude. Essa etapa poderd contar com as consultas na unidade de saude assim
como pelas visitas domiciliares do médico, enfermeiro e ACSs na comunidade.

42 etapa: Planejamento e execucédo de rodas de conversa com os homens
gue encontram-se na porta da unidade no periodo da manha, bem como palestras
educacionais na USF pela equipe de saude, na sala de espera da unidade,
orientando-os sobre os riscos da hipertensdo arterial sistémica e diabetes e
implementando o cartdo de hipertensao arterial sistémica para avaliacdo e controle
dos hipertensos. Vale ressaltar que toda a equipe devera fazer uma mobilizacéo
intensiva para atender os usudrios identificados nestas atividades educativas ou pela
equipe no decorrer de suas atividades.

52 etapa: Implantacdo da “semana azul” com o0 objetivo de abordagem e
direcionamento ao publico alvo com inclusdo de homossexuais, travestis,
transgénero que partilham de problemas comuns aos demais individuos do sexo
masculino. Somados a essa implantacdo, a abordagem passaria a ser cotidiana
dentro da unidade, proporcionando a inclusdo social desse grupo, a desmistificacédo
e a quebra do preconceito, resultando em procura com aumento gradual do publico
em geral.

O projeto de intervencdo serd implantado na rotina e serd avaliado
trimestralmente, visando atingir as metas propostas. Os sujeitos que serao

abordados nesse projeto serdo homens a partir dos 20 anos adscritos na USF ou
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que frequentarem as unidades de saude nos dias de abordagem para rodas de
conversa.

A proposta de intervencdo devera ser implantada na unidade e realizada
durante as visitas domiciliares realizadas pelo médico, enfermeiro e ACS, com
educagcdo em saude sobre a importancia da assisténcia a sautde do homem, como
também sera implantada na USF, na sala de espera, que por meios de cartolinas e
cartilhas e palestras realizadas pela equipe de saude em dias agendados para a
realizacdo das rodas de conversas com a participacdo de demais profissionais da

equipe da USF.

6. RESULTADOS PRETENDIDOS

e Aumento da procura por consultas na unidade pelos individuos do sexo
masculino;

e Capacitacdo e motivacao dos integrantes da equipe de saude da familia;

e Enquadramento na rotina de atividades especificas em saude do homem na
UBS;

e Reducdo da morbimortalidade masculina por causas evitaveis ligadas a
atencdo em saude do homem;

e Aumento do niumero de consultas agendadas e realizadas para individuos do

sexo masculino.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A intervencao proposta por esse projeto surgiu como uma necessidade de
incluir o homem nas atividades de educacdo em saude propostos pela PNAISH. De
acordo com as vivéncias da pratica diaria, a rotina dos individuos do sexo masculino
na sociedade acaba contribuindo com a fragilizacdo ou afastamento dos homens
nas questdes de autocuidado e na busca pelos servicos de saude, seja pela
organizacao destes servicos, que ndo se adequam a atividade laboral da clientela
masculina, seja pelo habito cultural de cada homem ou por este ser visto
culturalmente como um ser “indestrutivel”’, que ndo adoece e é forte. E importante
reconhecer que esse grupo necessita de acfes educativas em saude, tendo em
vista que os homens apresentam taxas de mortalidade mais elevadas, quando
comparado as mulheres.

A negligéncia em relacdo aos cuidados com sua saude aumenta a
preocupacao com essa parcela da populagéo. Trata-se, no entanto, de um desafio,
pois 0s homens tendem a assumir comportamentos pouco saudaveis, gerando
fatores de risco para o adoecimento.

A partir do momento em que os homens tiverem a consciéncia da
necessidade de cuidados de promoc¢do e prevencdo de saude desmistificando as
questdes de género, buscando compreender que sdo seres inerentes de cuidado
essa preocupacao podera ser amenizada.

Com base no referencial tedrico, verificou-se uma escassez de estudos sobre
educacdo em saude e busca ativa para os cuidados em saude do homem nas
comunidades inscritas no Programa de Saude da Familia (PSF), como a intervencéo
proposta neste trabalho, demonstrando a necessidade do recrutamento da

populacdo masculina para os programas apresentados nas USF.
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