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RESUMO

Esta pesquisa teve como enfoque a Politica Nacional de Atengao Integrada a Saude
do Homem e os aspectos relacionados ao género masculino. O estudo teve como
objetivo geral: Analisar a participagdo dos homens nos servigos de saude ofertados
na atencao basica e relagcdo com a Politica Nacional de Atencéo Integrada a Saude
do Homem; e como objetivos especificos: Destacar os condicionantes sociais e
profissionais dos participantes; Analisando na opinido dos participantes o
conhecimento sobre a Politica Nacional de Atencéo Integrada a Saude do Homem;
identificando a motivagdo dos homens a procura do servico de saude na Atengao
Integrada da Saude do Homem. Abordar um estudo descritivo e exploratério numa
perspectiva quantitativa e qualitativa, que foi desempenhada em trés Unidades
Basicas de Saude do Municipio de Mossoré — UBS Francisco Pereira de Azevedo,
UBS Dr. Antdnio Soares Junior e UBS Vereador Lahyre Rosado — e contou, para
efetivagdo da pesquisa, com a participagdo de 15 homens residentes na area de
abrangéncia das UBS’s (Unidades Basicas de Saude), por meio de um roteiro de
entrevistas, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Na observacédo dos dados quantitativos foi utilizada a analise estatistica, e
dados qualitativos, desempenhou-se através da técnica analitica do discurso por
categorizagdo. Os resultados demonstram que as participacbes dos homens no
servico de saude ofertado na atengao basica, possui predominancia etaria na faixa
entre 24 a 34 anos; que estes sao naturais do municipio de Mossoro, casados, que
concluiram o ensino fundamental Il completo, sdo funcionarios publicos da prefeitura
municipal de Mossord, com jornada de trabalho de 8 horas diarias. A mesma
equivaléncia percentual deu-se na analise dos homens que trabalham no comércio e
sao Celetistas. Quanto ao fato de possuirem conhecimento sobre a PNAISH, em
suma, nao conhecem, e os dados coletados alude a masculinidade, género, fatores
comportamentais e culturais. No que tange a procura pelos servicos de atengéo
basica os mesmos destacam ser um ambiente muito feminino e que n&o possui dia
especifico para o seu atendimento, sendo necessaria uma atuacido mais ativa por
parte dos profissionais do setor, com uma escuta qualificada e uma linguagem mais
acessivel aos mesmos, num ambiente que atenda as suas singularidades,
concluindo-se, dai, que existem problematicas sociais, culturais, biolégicas e
psicoldgicas que interferem na atuagdo desses homens na atengdo basica de
género que representa o servigo preventivo.

Palavras-chave: Politica de saude do homem. Género. Atengao basica de saude.



ABSTRACT

This research was to focus on National Policy of Integrated Health and Human
aspects that concern males. The study aimed to: analyze the participation of men in
health services offered in primary care and relationship with the National Policy on
Integrated Health Human; and specific objectives: To highlight the social and
professional conditions of the participants; Analyzing the opinion of the participants
knowledge about the National Policy on Integrated Health Human; identifying the
motivation of men to search for the health service in the Care of Human Health
Integrated. Addressing a descriptive and exploratory study, and a quantitative and
qualitative approach, which was performed in three basic health units in the city of
Mossoro UBS Francisco Pereira de Azevedo, UBS Dr° Antonio Soares Junior, UBS
Councilman Lahyre Rosado. With the participation of 15 men to carry out the
research, residing in the area covered by UBS's (Basic Health Units) through an
interview script, after signing the Informed Consent (IC). In the quantitative analysis
we used the statistical analysis for qualitative data analysis was performed through
the analytical technique of speech categorization. The results show that the
participation of men in the health service offered in primary care have predominance:
age between ages 24-34; are natural in the city of Natal, married, finished elementary
school Il complete, are civil servants, with the working day of 8 hours per day,
working in the municipal government of Mossley and the same percentage in
commerce and are alcoholics. As for having knowledge about PNAISH in short do
not know and the data refers to masculinity, gender, behavioral and cultural factors.
And regarding the demand for services in primary care the same out to be a female
environment and has no specific day for your service. An act, but active by
professionals as qualified listening better language requiring access to, an
environment that meets their singularities. Concluding that there are social, cultural,
biological and psychological problems that interfere with the performance of these

men in primary care which is preventive service.

Keywords: Men's health policy. Genre. Primary health care
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1 INTRODUGAO

A adocao de medidas para a implementacao e promogao da saude voltada ao
género masculino apresenta entraves em varios aspectos culturais, sociais,
econdmicos e institucionais, estando esta classe nao muito receptiva a procura por
medidas de saude voltadas a prevengao de agravos que lhe acomete, ou seja, sua
procura pelos servigos primarios de saude que representam a porta de entrada a
promogao a saude (GOMES, 2003).

Medidas governamentais exprimem por meio de agdes voltadas a saude o
reconhecimento da importdncia dos cuidados com a saude do género masculino
antes que alguma enfermidade o atinja, para que este se conscientize da
necessidade dos exames rotineiros, e desfaca da sua mente alusdes utdpicas
referentes a tais exames, os quais s6 servem para prevenir e prorrogar sua vida
(BRASIL, 2008).

As principais causas da morbimortalidade masculina sdo complicagdes no
aparelho circulatorio; doengas do coracgao; neoplasias; canceres; colesterol elevado,
diabetes e pressao alta, consequéncias da ma alimentacdo e do sedentarismo;
problemas no aparelho respiratério, referentes ao uso excessivo do tabagismo;
exposicao frequente a acidentes de transitos e de trabalho (FIGUEIREDO, GOMES,
NASCIMENTO, 2005).

A PNAISH - Politica Nacional de Atencao Integrada a Saude do Homem,
instituida em novembro de 2008 com o intuito de qualificar a assisténcia prestada a
esta clientela, paralelo a prestagcado de cuidados que presam pela humanizagao do
atendimento em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude,
expressam a integralidade, universalidade e equidade, onde a politica procura
delinear ag¢des, metas e objetivos para alcangar um numero promissor de homens
em busca dos servigos de saude (BRASIL, 2008).

Segundo o ministério da saude, o Brasil € o primeiro pais da América Latina,
e o0 segundo do continente americano, a instituir uma politica de saude voltada a
populacdo masculina, abordando a faixa etaria de 20 a 59 anos. Essa politica esta
contida nos parametros do “Programa Mais Saude: direito de todos” promulgado em
2007, com o intuito de enfatizar o desenvolvimento do bem-estar do cidad&o
brasileiro, e concomitantemente, promover uma melhoria na saude (BRASIL, 2010).



No lustro do século passado se aborda, em nossa sociedade, aspectos
culturais do género masculino aos quais estdo enraizados até os dias atuais,
seguindo uma linha pautada em valores e crengas, sobre o patriarcalismo inerente
ao homem, como provedor do lar, o qual é dotado de uma hegemonia masculina que
nao o faz observar questbes bioldgicas, como o processo de adoecimento, ou
demonstrar fragilidades. Os estereétipos de género dotam o homem como um ser
que nao possui vulnerabilidades, que é educado para ser forte e, em quem a
patologia representa uma inconstancia que nao condiz com a sua identidade
masculina (BRITO; SANTOS; MACIEL, 2010).

Interpretar a complexidade do género masculino atribui aos profissionais de
saude uma responsabilidade em procurar uma melhor maneira de abordar este
publico, para que o homem adentre nos servicos de saude melhorando sua
expectativa de vida garantindo seus direitos pela saude, passando a ser sujeito ativo
no seu processo de saude doenga (FIGUEIREDO, 2005).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que a
expectativa de vida para a populagdo masculina passou de 70,6 anos em 2011 para
71,0 anos em 2012. Ja para as mulheres, a esperanca de vida era 77,7 anos,
elevando-se para 78,3 anos em 2012. Esses dados corroboram a desatencao dos
homens com as medidas de prevengao primaria, onde o publico masculino procura
por servigos de saude de carater rapidos como os de urgéncia e emergéncia.

No dia 19 de novembro é celebrado o Dia Internacional do Homem. Esta data
tem como objetivo a promogédo da saude do homem, igualdade entre os géneros e
incentivar a busca aos atendimentos publicos precocemente, pois, a procura por
medicos apenas em situagao grave ou de internagdo acarreta em prejuizos para o
paciente e sua familia, em sua maioria emocional, os quais poderiam ser contidos
com uma consulta simples de prevencgao (BRASIL, 2008).

A tematica partiu do pressuposto de que os homens ndo procuram os
servicos primarios de saude devido a particularidades inerentes ao género,
passando a ser vitimados pela sua propria masculinidade, e por ser um assunto
pouco abordado, mas de extrema necessidade para que se efetive um cuidado,
contribui, dessa forma, para o desenvolvimento de metas e diretrizes pautadas na
realidade profissional diaria, e para que este trabalho possa ser objeto de uso na
esfera disciplinar e social, quebrando o paradigma biologista (MACDONALD, 2006;
NASCIMENTO; GOMES, 2008; KNAUTH; MACHADO, 2005).
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Pleiteando realizar uma pesquisa paralela aos estudos efetuados na disciplina
de saude coletiva e as experiéncias em campo durante as Atividades Praticas
Integradoras para obtencdo da graduagcdo em enfermagem, almeja-se somar as
praticas e saberes e discutir a participagdo dos sujeitos do sexo masculino nos
servicos de saude da atencdo basica.

Mediante a Politica Nacional de Atengado Integrada a Saude do Homem,
visualiza-se a necessidade de discutir o seguinte problema: quais os entraves vistos
pelo género masculino em sua participacdo nos servigcos de saude ofertados na
atencao basica? Dessa forma, tendo essa indagagcdo como norte, os profissionais
tenham respaldo na construcdo de uma melhor assisténcia a esta populacéao.

Acredita-se que o publico masculino ndo possua muito conhecimento acerca
dos servigos de saude destinados ao mesmo, e por meio de uma construgao cultural
patriarcal dessa classe, observa-se que os mesmos sao vitimados por seu proprio

preconceito.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a participacdo dos homens nos servicos de saude ofertados na
atencao basica e relagdo com a Politica Nacional de Atencao Integrada a Saude do

Homem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Destacar as condicionantes sociais e profissionais dos participantes;

¢ Analisar na opinido dos participantes o conhecimento sobre a
Politica Nacional de Atengao Integrada a Saude do Homem;

¢ Identificar a motivacdo dos homens a procura do servico de saude

na Atencao Integrada da Saude do Homem.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Busca-se fundamentar o presente estudo, por meio de um referencial tedrico
que descreve sobre a Politica Nacional de Atencao Integrada a Saude do Homem,
bem como o préprio homem no contexto social, destacando questdes como o
patriarcado, o papel desse homem na sociedade, sua masculinidade e explanando

sua participagao nos servigos de saude.

3.1 O HOMEM NO CONTEXTO SOCIAL

A década de 70 foi de extrema relevancia para a saude do homem, e aliada a
contribuicdo dos estudos norte-americanos, o tema homem e saude apresentou
repercussdes no que se refere aos géneros onde este periodo foi marcado pelas
revolucdes feministas, passando a moldar uma nova visao sobre o sexo masculino,
e como a maioria dos estudos eram direcionados ao sexo feminino buscou-se
destacar a masculinidade no campo da saude doenca (GOMES, 2007).

Nos anos 80, tal perspectiva caminhou de forma mais contundente, visando
uma mudang¢a no contexto da denominacédo de estudos dos homens para estudos
de masculinidade. Observou-se que a masculinidade esta atribuida a conceituagao
do género destacando valores, fungbes e condutas que se almejam em um homem
(COUTO; GOMES, 2005).

Em meados da década de 90, a terminologia homem e saude foram
focalizadas na perspectiva do género, onde a masculinidade hegeménica dificulta a
realizacdo de uma abordagem integral, e as nogbdes de virilidade, equidade e
desigualdade articulava-se a questdes étnicas, de raca e orientagdo sexual, classe
econdmica, social, religido e etc. Buscando assim, a compreensdo acerca do
processo de promog¢ao na saude doencga para os homens (GOMES; SCHRAIBER,
2005).

A Constituicdo Federal Brasileira, no lustro do ano 1988, descreve em seu
artigo 196: “saude um direito de todos e um dever do estado”. Articulando por meio
da mesma constituicdo as leis n. 8.080/90 e 8.142/90, que regulamentam o SUS
(Sistema Unico de Saude). A primeira dispde sobre as condigdes para a promogo,
protecao e recuperagao da saude e a organizacao de funcionalidades dos servigos

da saude, universalidade de acesso, que compreende um dos principios do SUS. E
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a Lei n. 8.142 dispde sobre participacdo da comunidade e como sao dispostas as
verbas orgamentarias entre as trés esferas tripartites dos entes federativos — Uniao,
Estado e Municipios (CARVALHO; SANTOS, 2006).

3.2 PATRIARCADO, MASCULINIDADE, PAPEIS PERTENCENTES AO GENERO
MASCULINO.

A soberania dos homens para com as mulheres, a ideia de posse e a
hierarquia em volta do ambiente familiar, e ainda, as relagbes de trabalho
desumanas eram frequentes no feudalismo da Idade Média, no Brasil Imperial, com
o coronelismo e, por mais obsoleto que parecga frente as tantas evolugdes, no mundo
contemporaneo, em interiores de cidades pequenas, com o sistema de parceria
(FONSECA, 2000; MACEDO, 1990; MACHADO, 2000; D'AVILA NETO, 1994).

No patriarcado, além da opressao, exclusdo e subordinagcdo das mulheres,
direcionadas para reproduzir e comandar o lar sem suplantar a ordem dos maridos,
ha uma relagao de amizade e solidariedade financeira entre os homens (MACHADO;
FONSECA, 2000).

A desigualdade do patriarcado é definida pelos proprios patriarcas, os quais
mantém o poder em suas maos, configurando-se como a mais alta autoridade,
impondo suas concepgdes aos subordinados e aplicando severas punigdes aos que
ousem confrontar suas ordens (MACHADO, 2000; D’AVILA NETO, 1994).

Por meio desta retrospectiva historica observa-se que essa cultura patriarcal
perfaz, ha séculos, nossa sociedade destacando questdes lineares a crencas e
valores do sexo masculino. No campo da saude e doenga, estudos mostram que o
processo de adoecimento € visto por esses homens como um sinal de
vulnerabilidade e fragilidade, ndo levando em conta a condi¢do biologica. Desta
forma, resultam em procurar menos os servicos de saude e se expdem mais a
situagdes de risco. (SCHRAIBER et al, 2000; SABO, 2002; BOZON, 2004).

Outra condicionante a ser frisada sdo as barreiras institucionais que o homem
encontra, onde, sendo este possuidor da funcdo de provisdo, em muitos casos,
unico responsavel pelo sustento familiar, tendo em vista que o horario de
funcionamento dos servigos de saude choca com o horario de trabalho (GOMES et
al, 2007; KALCKMANN et al, 2005; SCHRAIBER, 2005).
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Caminhando nesta mesma linha, temos dados demonstrativos de que as
responsabilidades financeiras no ambito familiar ttm passado por transformacgdes,
nao mais sendo de exclusividade do homem. O sustento familiar ganhou a
contribuicdo materna e o publico feminino tem boa participacdo nas medidas de
prevencgao e procura pelos servigos primarios de saude (BORSA; FEIL, 2008).

Tendo como norte essa linha de raciocinio acerca das concepgdes culturais e
institucionais, visto que a masculinidade vem sendo construida ha anos e esta em
uma constante transformacédo e que a presenca de homens na atengao primaria é
menor que a das mulheres, verificamos que esta fundamentada no histérico
sociocultural destes homens e que o cuidado com a saude nao é vislumbrado como
uma pratica do sexo masculino (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Segundo os mesmos autores, os homens procuram os servigos de saude de
forma imediata pelo incomodo da situacdo de inseguranga, medo e fragilidade
ignorando os sinais patoldgicos, por acreditarem que a perspectiva preventiva
pertence ao género feminino e que isso representaria uma incerteza da
masculinidade inserida socialmente.

Estudos mostram que o indice de mortalidade masculina n&o esta relacionado
as questdes biolégicas, mas associada a condicionantes comportamentais e sociais
relativos aos estereotipos de género, constatando-se, desta forma, que as medidas
preventivas e a promog¢do a saude necessariamente precisam observar as
mudangas comportamentais e as relagdes de diversidades de habitos inerentes ao
género (LAURENTE; MELLO-JORGE E GOTLIEB, 2005).

Villela (2005) descreve que o modo como os homens destacam sua
masculinidade e a vivenciam esta inserido nas singularidades de seu processo de
adoecimento e morte. E que a masculinidade esta relacionada a propria identidade
masculina.

Schraiber, Gomes e Couto (2005) destacam que a inclusdo dos homens em
discussbes sobre o processo de prevencdo e promogao a saude promove, nao
somente melhorias na saude dos mesmos como também na saude de suas
esposas, salientando que existem condicionantes na qualificagdo da saude que
necessitam da participacdo mutua. Os autores ainda ressaltam a dependéncia do
cuidado a saude vista pelos homens casados, onde o casamento € visto como um

fator de protecdo aos fatores de adoecimento. E ainda, que o desemprego é a
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impossibilidade de prover o sustento familiar sdo questdes indispensaveis na analise
de riscos de saude para o sexo masculino.

Braz (2005) destaca o preconceito sexual alicergcado na sociedade, tanto na
construcao de politicas publicas quanto na assisténcia desempenhada pelos
profissionais de saude, chefes, colegas de trabalho e parceiras, os quais agem com
estranheza quando os homens encaminham-se ao servico de saude de forma

preventiva, fato esse considerado coisa de mulher.

3.3 POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRADA A SAUDE DO HOMEM

Alguns populares tiveram prioridades ao direito a saude, como o caso dos
loucos e homossexuais, que passaram a receber atencao peculiar por apresentarem
perigo a sociedade; as mulheres, pela atividade atribuida a ela como reprodutora; e
as criangas e os idosos, que necessitam de cuidados especiais, por serem frageis
frente a certas patologias. Portanto, alguns problemas eram resolvidos, ganhando
mais visibilidade, e ao mesmo tempo, outros permaneciam na penumbra, como é o
caso dos homens (CARRARA, 2009).

A Politica Nacional de Atengao Integrada a Saude do Homem, instituida pela
Portaria N° 1.944 de 27 de agosto de 2009, descrita em sua maioria por meio de um
conjunto de cinco seminarios realizados entre os meses de abril e junho de 2008,
com Sociedades Médicas e profissionais da saude, pesquisadores, académicos,
representantes do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e de
entidades civis, organizadas para discutir os principais problemas de saude que
afetam os homens (BRASIL, 2009).

O Ministério da Saude reconhece a necessidade de maior investimento nessa
area humana, visando melhorias no acesso ao servico de saude. Nesse sentido,
algumas metas foram estabelecidas na tentativa de expandir o SUS com trabalho de
qualidade e, entre essas, a implantagcdo desenvolvimento de a¢des voltadas para a
Atencéo a Saude do Homem (BRASIL, 2008).

O tema saude do homem pleiteia uma politica que supera o modelo centrado
na mulher e vai de encontro ao género, destacando que a saude, para ambos, deve
ser observada por meio das individualidades, concepgbes e diversidades que
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transcendem a doenca, ressaltando esse modelo de politica e proporcionando ao
homem a garantia dos seus direitos (GOMES, 2008).

A politica Nacional de atengao Integral a Saude do Homem é uma estratégia
idealizada pelo Ministério da Saude, e esta alinhada a politica Nacional de Atengao
Basica. Ambas possuem estratégias de humanizagdo que almejam fortalecer agdes
desenvolvidas pelo SUS (Sistema Unico de Salde) e auxiliam nos servigos e
cuidados a saude do homem com o propésito de estimular o autocuidado, visando
ao reconhecimento de que €& um direito basico e cidaddao para a populagao
masculina (BRASIL, 2009).

A compreensdo dos riscos pertinentes as diferencas no processo de
adoecimento que afetam aos homens e as mulheres vém sendo estudado nas duas
ultimas décadas por diversos pesquisadores (SCHRAIBER et al, 2005). Mas,
constata-se que os estudos que permeiam o comportamento masculino acerca da
promogao a saude e mudanga no estilo de vida saudavel s&o insuficientes (GOMES,
2008).

A consolidacao da PNAISH tem papel imprescindivel para a mudancga de
paradigmas acerca da saude masculina. Seus principios valorizam questdes de
género, ao orientar agdes e servigos de saude para os individuos, com integralidade
e equidade, primando pela humanizag¢ao no servigo prestado (BRASIL, 2008).

A politica desenvolvida nesse aspecto tem como objetivo principal aumentar e
tornar facil o acesso da populagdo masculina aos servigos de saude, colaborando
com a diminuicdo das taxas de mortalidade e morbidade. E objetiva especificamente
a organizacdo de redes basicas que prestem atencdo a saude do homem,
garantindo que os cuidados sejam integrais e cuja porta de entrada a Estratégia
Saude da Familia, para facilitar o acesso dessa populagao, sempre promover acdes
e atividades; capacitar os profissionais da saude para o atendimento do publico alvo;
acionar o homem tanto no planejamento reprodutivo quanto nos cuidados com a sua
familia; e aliar-se com a sociedade civil para organizar promogdes relacionadas com
a saude do homem (BRASIL, 2010).

Saliente-se que os homens usam bem menos a assisténcia primaria de saude
que as mulheres, o0 que os leva a altas taxas de morbimortalidade por buscarem os
servicos de forma imediata e tardia, o que resulta no retardo da assisténcia,
gravidade da doenca, maiores custos ao sistema de saude e desgaste fisico e
emocional ao paciente e a sua familia (FIGUEIREDO, 2005).
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Com desenvolvimento dessa politica, o Brasil se torna o primeiro pais da
América Latina e o segundo do continente americano — ficando atras apenas do
Canada - a elaborar um programa que presta assisténcia especificamente voltada
ao homem. A Politica pde em foco os principais problemas de saude identificados na
populacdo masculina, tais como a violéncia, populacdo privada de liberdade,
alcoolismo e tabagismo, pessoas com deficiéncia, sexualidade e mortalidade
(BRASIL, 2008).

As divergéncias no processo de adoecimento e morte entre homens e
mulheres, sdo destacadas no indice de mortalidade do sexo masculino e do sexo
feminino, que em sua maioria, apresentam uma expectativa de vida que chega a
cerca de 7 anos a mais nas mulheres do que nos homens (SCRAIBER; GOMES;
COUTO, 2005). Dados revelam que muitos agravos poderiam ser evitados caso os
homens realizassem, com regularidade, as medidas de prevengao primaria (BRASIL,
2009).

Grande parte da ndao adesao as medidas de atengao integral, por parte do
homem, decorre das variaveis culturais. Os esterettipos de género, enraizados ha
séculos em nossa cultura patriarcal, potencializam praticas baseadas em crencgas e
valores do que é ser masculino. A doenga é considerada um sinal de fragilidade que
os homens n&o reconhecem como inerentes a sua prépria condigdo biologica, o
homem julga-se invulneravel, o que acaba por contribuir para que ele cuide menos
de si mesmo e se exponha mais as situagdes de risco (KEIJZER, 2003;
SCHRAIBER et al, 2000; SABO, 2002; BOZON, 2004).

Figueiredo (2005) destaca que as taxas de mortalidade masculina poderiam
diminuir ou manterem-se controladas com a efetivacdo de praticas de promogao a
saude, realizadas nas unidades basicas de saude de forma cotidiana. Mas, observa-
se que a participacdo dos homens em acdes de saude € um desafio para o sistema
de saude (GOMES, 2003).

A politica, por meio de um dimensionamento de fatores preveniveis e
evitaveis, busca melhorar os parametros da expectativa de vida dos homens,
visando a garantia de servigos e agdes que possibilitem a prevengao, promogao e
recuperacao da saude masculina, em consonancia com o0s principios do SUS
(Sistema Unico de Saude), e qualificagdo da assisténcia por meio da humanizacéo,
e realizagao de cuidados integrais de saude (BRASIL, 2009).
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3.4 PARTICIPACAO DO HOMEM NOS SERVICOS DE SAUDE DE ATENCAO
BASICA

Destaca-se um modelo de atencéo voltado as acdes e servigos desenvolvidos
de forma individual e coletiva, pautadas na assisténcia integral as pessoas e
exigéncias de sua comunidade (BRASIL, 2008). Partindo do pressuposto de que
este modelo de assisténcia voltado a familia e destinado a grupos especificos, como
saude da mulher, saude da crianca e do adolescente, saude do idoso, e saude do
homem, deixa a desejar (GOMES, 2003).

Figueiredo (2005), expressa que para compreender o problema pertinente ao
homem e servigos de saude temos que observar uma complexa relagéo que envolve
um triplo dimensionamento. Em primeiro lugar, o homem na qualidade de sujeito em
divergentes aspectos de vida. Em segundo lugar, a assisténcia de saude, como se
da esse atendimento ao homem em relagdo as suas singularidades. E o terceiro,
envolve lagos existentes entre o homem e a assisténcia de saude.

Contudo destaca-se, de acordo com o autor acima citado, a necessidade que
a saude do homem precisa ser vista com mais atencdo para sua efetivacao,
primando pela quantificacdo, qualificacdo, humanizacdo e integralidade
considerando suas especificidades e relagdes culturais, familiares e sociais.

Braz (2005) explicita a construgdo da subjetividade masculina e seu impacto
sobre a saude do homem, ressaltando que a tematica ‘saude do homem’, em
contraposi¢ao a saude feminina, tem sido pouco discutida e enfatizada nas politicas
publicas e nas investigagdes. Através da analise de Pinheiro (2002) que apontam
que existem mais homens em internamento em estado geral grave, como para a
assisténcia nos servicos e emergéncia, mostrando a necessidade de formular e
inovar propostas de atendimento direcionadas ao género masculino.

Figueiredo (2005) elucida que a ideia de que as Unidades Basicas de Saude
sao servicos destinados quase de exclusivamente as mulheres, criangas e idosos,
destacando a pouca procura pelos homens aos servigos primarios, € enumerando,
ainda, quatro possibilidades de justificativa da auséncia dos homens, ou sua
invisibilidade nesses servigos, e que estao atribuidas a fatores sociais de identidade
masculina, que nao se preocupa com a saude. Outra condicionante é a procura
pelos servigos de pronto atendimento, pronto socorros e farmacias, que sao

atendimentos que demandam menos tempo. A terceira justificativa esta atribuida a
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UBS, onde os homens sentem dificuldade de serem atendidos por considerarem um
espaco feminino, haja vista, ser frequentado, em sua maioria, por mulheres, e ainda,
os profissionais em grande parte serem do sexo feminino.

A ultima justificativa segundo Figueiredo (2005) é que as Unidades Basicas
de Saude desenvolvem pouco ou nenhum programa e atividade acessivel aos
homens. Levantando questionamentos sobre as necessidades de saude dos
homens e ampliacdo dos servigos, necessitando focalizando a atencéo a saude do
homem que contemple agdes e programas particulares a populagédo masculina e que

se articule a cada regido.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Este topico elucida o tipo de pesquisa, o local em que foi realizada, a
populagao participante, amostras, os instrumentos utilizados para a coleta de dados
e o0s procedimentos necessarios para sua realizacdo, aspectos étnicos,
financiamento, orgamento e cronograma, produgao e analise dos dados, bem como

as consideragdes bioéticas para a realizagdo desta pesquisa.

4.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo em foco possui carater descritivo e exploratorio, resultando em uma
investigacdo quantitativa e qualitativa, ao buscar analisar os entraves oriundos da
nao procura pelos servigos primarios de saude pelo género masculino em algumas
Unidades Basicas de Saude do Municipio de Mossord. Para a realizagdo desse
estudo fez-se a necessaria utilizacdo de pesquisas em livros e artigos cientificos
retirados de sites da internet.

Segundo Gil (2009) a pesquisa é definida como um processo formal e
sistematico de desenvolvimento do método cientifico, utilizando metodologia
cientifica, permitindo a obtengdo de novos conhecimentos no campo da realidade
social, e tem como objetivo fundamental descobrir repostas para problemas
mediante o emprego de procedimento cientifico.

Pesquisas descritivas sao realizadas com o propdsito de descrever aspectos
de uma populacdo ou analisar a distribuicdo de determinadas caracteristicas ou
atributos, onde os fatos serdo observados, registrados, analisados, classificados e
interpretados, sem que o pesquisador interfira neles (RICHARDSON, 2010).

A pesquisa exploratéria tem como principal objetivo a formulacéo de questdes
ou de um problema, com a finalidade de proporcionar uma visado geral de problemas
mais precisos ou hipoteses pesquisaveis, para a realizagdao de um estudo futuro
mais preciso (MARCONI; LAKATOS, 2007).

A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2010), é caracterizada como a
tentativa de uma compreensdo detalhada de situagcbes apresentadas pelos
entrevistados como as relagdes, crencas, percepcdoes e das opinides, através de
coletas e/ou produtos das interpretagbes que os mesmos fazem a respeito de como

vivem sentem e pensam. Ja a quantitativa, caracteriza-se pela quantificacdo tanto
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das modalidades de coleta das informagdes, quanto por meio de estatisticas, desde

a mais simples a mais complexas (RICHARDSON, 2010).

4.2 O LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em trés Unidades Basicas do municipio de Mossoro,
ressaltando-se que a escolha por essas areas de abrangéncia deu-se por meio de
fatores estratégicos, como a importadncia do componente familiar no ambito de
formacado educacional, social e afetiva (GUTIERREZ e MINAYO, 2008).
Compreendendo que nas Unidades Basicas de Saude sao considerados os servigcos
primarios a saude dos individuos, e onde a PNAISH deve ser desenvolvida através
de agdes e servicos para os homens. E por serem locais os quais foram campo de
estagio para académicos do Curso de Graduagao em Enfermagem da Faculdade de

Enfermagem Nova Esperanga de Mossoré/FACENE.

e UBS Francisco Pereira de Azevedo. Av. Pedro Paraguai, S/N,
Liberdade I.

e UBS Vereador Lahyre Rosado. Rua: Jodo Nepomuceno de Moura,
S/N, Sumaré.

e UBS Doutor Antbnio Soares Junior. Rua: Anténio Geraldo de

Medeiros, S/N, Bom Jesus.

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A populagao para a efetivagao da pesquisa foi formada por homens usuarios
de Unidades Basicas de Saude (UBS). A amostra é constituida de cinco (05)
homens que estejam recebendo assisténcia em cada uma dessas Unidades Basicas
de Saude do municipio de Mossoro, perfazendo um total de quinze (15), utilizando a
técnica de amostragem aleatéria.

Populagéo, segundo Gil (2009), que € um conjunto de individuos que possuem
pelo menos uma caracteristica em comum, é um termo, em geral, usado para se
referir ao total de habitantes de um lugar.

Ainda segundo o mesmo autor, a amostra aleatoria consiste em atribuir a

cada elemento da populagdo um numero unico, para depois selecionar alguns
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desses elementos de forma casual. Os métodos utilizados para estabelecer
equivaléncia estimativa de pesquisa podem ser desde o uso de simples dados para
sorteio até as tabelas de numeros aleatorios.
Os critérios de inclusao para os participantes foram:
e Participantes que residam nas areas de abrangéncia das UBS’s;
e Serem do sexo masculino;
e Possuirem condigdes mentais preservadas;

e Faixa etaria de 20 a 75 anos.

Os critérios de exclusao utilizados ocorreram com homens que nao residem
nas areas de abrangéncia das UBS’s e que ndo tenham interesse e/ou

disponibilidade em participar da referida pesquisa.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A obtengdo de dados da pesquisa deu-se por meio de um roteiro de
entrevistas. Segundo Marconi e Lakatos (2007), na realizagdo deste tipo de
instrumento o investigador se apresenta frente ao investigado e lhe formula
perguntas de maneira metddica; proporcionando ao investigado, verbalmente, as
informacdes necessarias para a coleta de dados.

Segundo Gil (2009), este instrumento de coleta de dados é constituido por um
roteiro de entrevistas onde a presenca do investigador & fundamental para a
obtencao de informacdes ao apresentar questdes elaboradas de forma simplificada
e com clareza, possibilitando que a leitura pelo investigador e entendimento pelo

investigado ocorram sem maiores dificuldades.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Apos aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da FACENE —
FAMENE Jodo Pessoa — PB e encaminhamento de Oficio pela Coordenacédo do
Curso de Enfermagem da FACENE, Mossoro-RN, foi realizada a coleta de dados por
meio de entrevistas que foram gravadas com um MP4 e, posteriormente, transcritas

na integra para avaliagao e discuss&o dos dados.
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Marconi e Lakatos (2007) citam que a entrevista € um encontro entre duas
pessoas, afim de que uma delas obtenha informacdes a respeito do que as
entrevistadas sabem, créem, esperam, sentem ou desejam, diante do assunto
abordado para a coleta de dados para a pesquisa.

Antes da aplicacdo do instrumento para coleta de dados, os participantes
foram informados quanto aos objetivos e metodologia da pesquisa, bem como em
relacdo a garantia do sigilo das informagdes. Os participantes que aceitaram
participar da pesquisa assinaram os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que serdo mantidos em arquivos por cinco anos, pela pesquisadora
responsavel.

A coleta de dados foi realizada no periodo correspondente entre 0 més de

setembro e outubro, do ano em referéncia na pesquisa.

4.6 ESTRATEGIAS PARA ANALISE DOS DADOS

Dentre os eixos norteadores para os procedimentos metodologicos para a
analise dos dados quantitativos visando uma melhor interpretagdo foram realizadas
técnicas estatisticas, representadas por graficos, e a posterior interpretagdo destes,
oferecendo ao pesquisador melhor entendimento da literatura.

Este método utilizado por meio de habilidade, evidenciando de forma sucinta
e precisa para uma melhor compreensao, pode ser utilizado na forma de graficos
analiticos ou informativos (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Outra forma metodologica utilizada foi a andlise qualitativa,
desenvolvida através da técnica analitica do discurso por categorizagcdo, que é
compreendida por uma classificagdo de elementos que constituem um conjunto,
estando a diferenciacdo, seguida de reagrupamento por meio do género pautado em
critérios previamente definidos (BARDIN, 1979).

Vale salientar, que esse procedimento € uma tentativa de delinear, na
objetivagcdo durante a analise, todo o conjunto de material a ser analisado nos
mesmos critérios e respeitando o principio da homogeneidade para realizar uma
categorizagao, subdividida em quatro, a saber, exaustiva, exclusivas, concretas, e
por ultimo, a adequada, que compreende que sua categorizacdo deve ser adaptada
ao conteudo e ao objetivo a que se quer chegar (MINAYO; DESLANDES E GOMES,
2007).
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Os participantes da pesquisa foram identificados por nomes de super-herais,

como forma de preservar a identidade e abordar a questdo do género.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Isto posto e apds a pesquisa ser analisada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperangca /FACENE, e estando o mesmo
estudo pertinente aos requisitos legais da Resolugdo CNS 466/2012, que dispde
sobre pesquisa com seres humanos, dando ambito as seguintes definicdes de que
pesquisa tem o objetivo de desenvolver ou contribuir para o conhecimento
generalizavel, pesquisa envolvendo seres humanos, protocolo de pesquisa,
pesquisador responsavel, instituicdo de pesquisa, promotor, patrocinador, risco de
pesquisa, dano associado ou decorrente da pesquisa, sujeito da pesquisa,
consentimento livre e esclarecimento, indenizacao, ressarcimento, comités de ética
em pesquisa, vulnerabilidade, incapacidade de dar o seu consentimento (BRASIL,
2012).

E que o mesmo estudo atende a Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem/COFEN 311/2007, compreende ao cddigo de ética da enfermagem, o
qual inclui ao profissional os seus direitos, principios e responsabilidades, deveres e
proibicdes pertinentes a conduta ética, além de atender aos interesses da classe,
levando em consideracdo a assisténcia em enfermagem a populagdo (COFEN,
2007).

Como foram citados, os aspectos legais de protegdo aos seres humanos na
pesquisa foram prontamente atendidos. Posterior a analise e a aprovacao, pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
/IFACENE, foi executada a coleta de dados.

Os homens, concordantes com a pesquisa, assinaram o Termo de Livre
Consentimento, e tiveram a total autonomia quanto a recusa na participacao da
pesquisa, bem como a uma desisténcia em qualquer momento.

Informamos ainda, que o referido trabalho apresenta como risco gerar
constrangimento no participante da pesquisa, apesar de ter como beneficios
contribuir na discussédo sobre a tematica abordada e na melhoria da qualidade da
assisténcia ao homem na atencdo basica de saude, sendo esta de estrema
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importancia para o campo académico para que desta forma possa ser instrumento

para construcao de outros trabalhos.

4.8 FINANCIAMENTO

O custeio com a construgdo da pesquisa foi de total responsabilidade da
pesquisadora participante. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga se
responsabilizou em disponibilizar o referencial bibliografico disponivel em sua
biblioteca, computadores e conectivos, bem como a disponibilizou sua bibliotecaria,

o professor orientador e a banca examinadora.
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5. ANALISE DOS RESULTADOS

Esse capitulo objetiva descrever, organizar e discutir os dados coletados no
percurso da pesquisa com o intuito de alcangar os objetivos propostos, onde na
primeira parte, serdo observados os dados de analise quantitativa referentes a

caracterizagdo da amostra, e na segunda parte, os dados de analise qualitativa.

5.1 ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS

A coleta dos dados quantitativos foi realizada por meio de um roteiro de
entrevistas, o qual oferece ao leitor a descricdo de informagdes sobre a situacao
socioecondmica dos participantes, contendo perguntas sobre idade, naturalidade,
estado civil, escolaridade, profissdo, jornada de trabalho, local de trabalho, o uso de
tabaco e consumo de alcool.

Segundo o Instituto de Geografia e Estatistica — IBGE as modificagdes sociais
e econbmicas as quais nossa sociedade passa reflete nas condi¢cdes de vida e
saude da populacdo, alavancando assim, demandas para o sistema de saude,
moldando uma nova visao de necessidades de cada cidadao.

Os dados coletados para efetivar a analise quantitativa serdo visualizados a
seguir em forma de graficos estatisticos para melhor interpretacdo dos resultados

adquiridos destacaremos a idade e naturalidade dos participantes da pesquisa.

Grafico 1 — Distribuicdo dos participantes por faixa etaria e naturalidade.
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Fonte: PESQUISA DE CAMPO, FACENE-RN 2014.
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Participaram da pesquisa 15 homens na faixa etaria de 24 a 67 anos,
havendo predominéncia de 40% entre as idades de 24 a 34 anos, e 20% entre as
idades de 35 a 45 anos, 20% de 46 a 56 e 20% de 57 a 67 anos de idade.

No que se refere a naturalidade, 60% s&o naturais de Mossord e 0s outros
40% de cidades préoximas, mas, que possuem residéncia nas localidades adstritas
das UBS’s.

Este grafico demonstra a faixa etaria na qual podemos vislumbrar um pouco a
quebra da estima da invulnerabilidade dos homens com idade entre os vinte e trinta
anos, (40%) destes dados podem estar associados a politica de saude que foi
desenvolvida em 2008. A politica de saude do homem, foi implementada com o
intuito de quebrar paradigmas inerentes ao género masculino que procuram os
servicos de saude de forma imediatista e curativista (BRASIL, 2009).

Segundo Braz (2005) o homem possui uma estrutura educacional
resguardada na negativa de fragilidade e invulnerabilidade ao adoecimento, ficando
assim, mais propicio a agravos fisicos e psiquicos que poderiam ser evitados em
muitos casos.

Ja na perspectiva da naturalidade, essa demonstra o crescimento da
populacdo da cidade de Mossord, sendo 60% nascidos e residentes e 40% sao
naturais de cidades préximas, mas, possuem residéncia fixa nas localidades
adstritas as UBS’s, caracterizando, assim, a busca por novos meios de
sobrevivéncia, mudanga de habitat para construgdo de novos lares, e almejando
melhores condi¢des de vida (JORGE; CARVALHO, 2010).
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Grafico 2 - Distribuigdo dos participantes por estado civil e escolaridade.

Estado civil

Escolaridade

80%

60%

40%

20%

0%

Fonte: PESQUISA DE CAMPO, FACENE-RN 2014

Neste grafico podemos observar que 73% dos homens s&o casados, 13%
divorciados, 7% unido estavel, e 7% em situacdes mais diversas. E importante
destacar que a predominancia dos homens que se encontravam em uma Unidade
Basica de Saude é de casados, refletindo-se assim, no cuidado de suas mulheres.
Existindo, portanto, um percentual de homens que ao ver suas mulheres buscando o
servigo de saude, dirige-se ao servigo preventivo, seja para o cuidado consigo, seja
para com o familiar. De acordo com os estudos realizados por Schraiber; Gomes;
Couto (2005) destaca-se que homens casados procuram mais o servigo de saude do
que 0sS que nao possuem parceira.

No item escolaridade, 27% possuem ensino superior completo, 20% superior
incompleto, 13% ensino médio, 33% ensino fundamento Il completo, 7% ensino
fundamento Il incompleto.

Gomes (2007) aponta que homens que possuem ensino superior
compreendem a problematica em questdo, mas, no entanto n&do colocam o
conhecimento direcionado a seu favor, ou seja, ha pouca procura pelo servigo de

saude.
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Tabela 1 - Distribuigdo dos participantes por profissdo, jornada de trabalho e local de

trabalho.

Profissao %
Funcionarios Publicos 33,3%
Comércio 26,7%
Autdbnomos 6,7%
Agricultores 6,7%
Aposentados 6,7%
Marinheiros 6,7%
Frentistas 6,7%
Estudantes 6,7%
Jornada de trabalho %
6h/dia 20%
8h/dia 33%
12h/dia 13%
9h/dia 7%
N&o possui jornada de trabalho 13%
Indeterminada 7%
Confinamento 7%
Local de trabalho %
Prefeitura de Mossoro 27%
Décimo Segundo Batalhdo de Policia Militar de
Mossord 7%
No Campo 7%
Navio 7%
Posto de Combustivel 7%
Centro comercial do municipio 13%
Escritorio 13%
Taxi 7%
Sem ocupagao 13%

Fonte: PESQUISA DE CAMPO, FACENE-RN 2014

Destacaremos aqui os participantes pelas suas profissdes, sendo 33%
funcionarios Publicos, 27% trabalham no comercio 7% sdo autébnomos, 7%
agricultores, 7% aposentados, 7% marinheiros, 7% frentista, 7% estudante. No
tangente a jornada de trabalho, 20% possuem uma jornada de trabalho de 6 horas
diarias, 33% possui uma jornada de 8 horas semanais € 7% relatou que era
indeterminada, 13% 12 horas diaria, 7% 9 horas diaria, 13% n&o possui jornada sao
estudantes e aposentados, em 7% a jornada é por confinamento, 28 dias
trabalhando por 28 dias de folga. Quanto ao local de trabalho, 27% trabalham na
Prefeitura Municipio de Mossoré, 7% no Décimo Segundo Batalh&do de Policia Militar

de Mossoro, 7% no campo, 7% navio, 7% no posto de combustivel, 13% no centro
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comercial do municipio, 13% em escritorio e 13% estdo sem ocupacao e 7%, como
em taxistas.

Esses dados corroboram com a questdo da jornada de trabalho que
impossibilita os homens de procurarem os servigos de saude nas UBS’s coincidindo
com os horarios de trabalho e dificultando o acesso e a investida dos mesmos na
procura pelo servigo de forma preventiva, conseguinte o horario de funcionamento
incompativel destaca o que os homens possuem receio de ser ausentem do trabalho
para comparecerem a assisténcia a saude. Contudo acredita-se que a adequacgao
do horario estendendo-se ao noturno resolveria 0 aumento da demanda por parte
dos homens.

Braz (2005) destaca que a incompatibilidade de horarios nas UBS’s sendo
que seu horario de disponibilidade é ate as 17 horas existindo desta forma um
problema onde na maioria dos casos a um choque de horarios inviabilizando que o
homem busque o servico de saude de forma preventiva terminando por procura o
servico de forma imediatista nos servicos de urgéncia e emergéncia os quais
comportam um horario de 24 horas de atendimento.

Evidenciamos também, que a ndo procura pelos servigos de saude de forma
preventiva, tem acarretado maiores custos ao sistema de saude (BRASIL, 2009).
Assim, como bem cita o autor, a problematica dos maiores custos poderia ser
diminuida com uma simples consulta e determinaria ao homem, que se incorpora ao

servigco de saude, ser protagonista dos cuidados com seu préprio eu biologico.

Grafico — 3 Distribuicao dos participantes pelo uso de tabaco e consumo de alcool.
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Fonte: PESQUISA DE CAMPO, FACENE-RN 2014
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Através desses resultados evidenciamos que o consumo de alcool é um
problema de saude muito incidente em homens. Segundo o DATASUS (2006) a
estimativa de internagdes por problemas mentais e comportamentais acometem,
mais homens que mulheres.

Observamos, mediante os dados explicitos no grafico, que 53% dos homens
sdo etilistas e 0% tabagista. O Centro Brasileiro de informacéo sobre Drogas
Psicotrépicas - CEBRID (2006) evidencia que o consumo de alcool esta associado a
transtornos graves e que seu impacto é dez vezes maior que o do conjunto das

drogas ilicitas.

5.2 ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS

Mediante a analise e discussao qualitativas embasadas nos principios da
categorizagdo posposta por Bardin, o autor elucida que a categorizagcado pode ser
previamente realizada por meio de um conhecimento que o pesquisador possui ou
por meio da analise do material de pesquisa (BARDIN, 1979).

Dessa forma, apresentaremos a caracterizagao dos participantes da pesquisa
por meio de categorias que foram divididas em conhecimentos sobre a PNAISH,
satisfagcao acerca de acdes e servicos destinados ao homem, dia especifico a saude
do homem e desafios na procura dos servigos.

Por meio das categorias apresentadas, foi desempenhada a analise dos
dados dos quais destacaremos as consideragdes acerca das informacdes contidas
nas falas dos entrevistados, opinidao da pesquisadora e discussao da literatura
consultada.

A fim de manter o anonimato dos participantes, os mesmos foram
denominados com nomes de super-heréis, sendo eles: Batman, Hulk, Capitdo
América, Homem — Aranha, AQquaman, Lanterna Verde, Professor Xavier, Homem de
Ferro, Wolverine, Ciclope, Thor, Hellboy, Robin, Spike, Superman.

Saliente-se que essa escolha se deu quanto ao fato de que, quando criangas,
almejamos sermos herdis que se submetem a situagdes de risco e acreditam serem
capazes e invulneraveis, que abandonam as suas necessidades em prol das
necessidades do outro, sendo que todos possuem suas fragilidades, como o

superman dos quadrinhos, que se enfraquece diante da kriptonita. Portanto, todos,
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herdis ou ndo, necessitam de cuidados, e temos que buscar uma atuacao ativa do

homem nas UBS’s.

5.2.1 Conhecimento sobre a PNAISH participagao em agoes

A fala dos participantes sobre a Politica Nacional de Atencdo Integrada a
Saude do Homem demonstra-nos a falta de conhecimento que os mesmos
possuiam sobre essa politica e 0 que ela realmente representa. Segundo Brasil
(2008), a PNAISH foi instituida a fim de direcionar a¢des de atencéo integral a saude
do homem, buscando por parte dos mesmos o reconhecimento de que a saude € um
direito social basico de todos os homens. A seguir, transcrevemos essas falas que

aduzem a “nossos” herais:

Conheco, conhego, Saude publica da.. do bairro e minhas filhas sao
da area de saude e eu gosto de ler muito sobre saude. (Batman)

Sim, As A¢des que foram divulgadas pela imprensa. (Spike)

Acho que um pouco s0, tou mei intermediario ai nessa questéo. Eu
as campanhas de televisao e internet. (Aquaman)

De acordo com Oliveira (2004) a masculinidade é considerada um espacgo de
sentido simbdlico que molda atitudes, valores, fungdes, comportamentos e emocgdes
desempenhados por uma cultura, onde os homens sdo sugestionados a seguirem
outros que pactuam desses mesmos simbolos.

A PNAISH busca quebrar estigmas e paradigmas inerentes ao género
masculino, 0 que elucida as altas taxas de morbimortalidade. Os homens nao
buscam o servico de atencdo basica como as mulheres, sendo acometidos dessa
forma por agravos que poderiam ser evitados caso fosse feito com regularidade,
medidas preventivas (BRASIL, 2008; FIGUEIREDO, 2005; PINHEIRO ET AL, 2002).

Gomes et al. (2011) enfatiza que os principais causas que levam o homem a
procurar uma UBS’s sdo doencgas crbénicas ou complicacbes desencadeadas pelas
mesmas.

Somente 27% dos participantes afirmaram possuirem conhecimento sobre a

politica, 7% de forma intermediaria e o0s outros 67% nao possuiam nenhum
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conhecimento. Dentre os 27% que possuiam, ndo elucidavam de forma sucinta o
conhecimento sobre a politica nem a participagcao em agdes de saude.

Por meio dessas falas, observamos a necessidade da implementagcdo de
forma mais atuante da PNAISH para que esse publico busque a assisténcia nas
UBS’s de forma efetiva, solucionando uma gama de problematicas que séao
ocasionadas pela ndao procura pela atengdo basica. A adesao dos homens a
assisténcia de forma preventiva melhoraria a sua expectativa de vida, haja vista,
viverem sete anos menos que as mulheres (IBGE, 2007).

Acredita-se que uma alternativa positiva a adequacédo dos homens as UBS’s
seria uma escuta qualificada por parte dos profissionais, o que possibilitaria aos
usuarios uma assisténcia integral, proporcionando aos mesmos a visao de que uma
UBS pode ser um ambiente familiar que contribui de maneira ativa para uma

melhora na qualidade de vida.

5.2.2 Satisfacao acerca de agoes e servigos destinados ao homem

Nessa categoria, evidenciamos a insatisfacdo dos homens no que concerne
as agdes e servigos destinados aos mesmos. Segundo Lucchese (2003) as politicas
publicas de saude possuem uma funcado que corresponde a proporcionar ao Estado
resposta acerca das necessidades de saude da populacdo através de acdes de
promogao, protecao e recuperagcdo da saude individual e coletiva. Assim reflete a

fala dos entrevistados:

Também to intermediario nessa questao assim. Porque acho que
poderia ser um pouco mais eficiente, mas, mas especifico, acho que
a questdo da mulher da saude da mulher e bem mais observada que
a do homem. (Aquaman)

Necessita um pouco mais de informagao. (Spike)

Eu to achando pouco era pra te mais certo, mas o homem era pra se
precaver mais se cuida mais da saude porque o homem esta
deixando muito a desejar. (Batman)

O Programa Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi
instituido em 1983, através de movimentos feministas e sanitaristas. O PAISM era
direcionado a assisténcia ao pré-natal e ao parto, construindo uma proposta de
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atencdo a saude das mulheres por meio do atendimento as suas singularidades e
necessidades multiplas.

Diante do exposto, podemos observar que as medidas de saude destinadas a
protecdo da mulher estdo ha mais tempo no quadro de politicas publicas do pais, e
que, mediante este fato estas possuem um cuidado maior com a prépria saude do
que os homens, sentindo-se mais familiarizadas com o ambiente e por isso, 0s
profissionais da area da saude possuem um melhor engajamento com este publico;
diferentemente do que é visualizado em relacdo a saude do homem, ou seja, a
organizagéo e capacitagao dos profissionais para trabalhar com esse publico ainda

esta passando por adequacdes.

5.2.3 Dia especifico a saude do homem

As falas colhidas nas entrevistas evidenciam que os entrevistados nao
possuiam conhecimento se na unidade basica existia ou ndo dia especifico para seu
atendimento e outros relataram que nao existia, depreendendo-se dai, falhas no
servico de saude prestada nas unidades e das atencbes basicas que nao

disponibilizam um dia para agdes e servigos para esse publico:

Que eu saiba nao. (Ciclope)
Nao sei. (Superman)
Nao conhego nenhum dia. (Homem-Aranha)

O periodo que eu conhego s6 o periodo de Novembro, Novembro
azul dia especifico eu nao conhego. (Spike)

A PNAISH foi proposta e demonstra que a populacdo masculina busca os
servicos de saude especializados e necessita de meios que qualifiquem e fortalegam
a atengao basica para atuagao de maneira incidente na promogéo a saude (BRASIL,
2008).

O cuidado com a saude é considerado um estigma para muitos homens, os
quais estao relacionados ao esteredtipo de género e aspectos culturais e sociais que
permeiam este publico. Outro fator da ndo adesao sao as barreiras institucionais que
ainda nao tém como equacionar o horario de trabalho e a espera pela assisténcia
(GOMES, 2003; KEIJZER, 2003; SCHRAIBER et al, 2000).
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Caminhando de encontro aos questionamentos expostos pelos autores acima
destaco que a nao aderéncia de um atendimento especifico ao homem €& um
problema institucional que necessita ser solucionado para chamar a atencao deste
publico que possui necessidades especificas de promocgéao e intervencéo de saude

multifatorial.

5.2.4 Desafios na procura dos servigos

Nessas falas podemos explicitar fatores que interferem na n&o aderéncia as
medidas de protecdo a saude, a assisténcia na atencao basica, que € considerado a

porta de entrada para o servigo de saude.

O machismo. (Lanterna Verde)

Por nao ter o servigo especifico para saude do homem a gente fica
assim um pouco com receio, vergonha, certo, por que ndo € uma
coisa assim muito, muito aberta ao publico masculino...Tem também
a questdo do preconceito por ser homem, fica aquela questdo, mas
também, o corre-corre do dia a dia...O preconceito € o que nos deixa
assim com mais vergonha de procurar a unidade basica pra
conversar sobre essa questdo da saude do homem. (Aquaman)

Vivemos numa sociedade em que o papel de cuidadora e algo feminino e
relacionado ao cuidado que nao é inerente ao homem e sim uma especificidade da
mulher (WELZER-LANG, 2004; LYRA-DA-FONSECA et al, 2003; TELLERIA, 2003;
HARDY; JIMENEZ, 2000; MEDRADO et all, 2005).

A desvalorizagdao ao seu autocuidado esta associada ao estado de fraqueza
adquirido por meio da masculinidade (COSTA, 2003). Estdo na identidade
masculina, papéis sociais e culturais que aludem ao género como o machismo e a
invulnerabilidade ao biolégico e seu processo de adoecimento (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Segundo Braz (2005) o homem ¢é vitima de preconceito por ser considerado
um ser forte, de forma fisica e emocional, o que resulta na nao procura pelo servigo
de saude. Outro problema visto pelos homens é a quebra de sua privacidade em
relagdo a manusear suas partes intimas evidenciando que sua opcao sexual sera

violada.
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Nessa perspectiva, estdo as falas abaixo que permeiam a dificuldade de
acessibilidade dos homens com aspectos voltados a negativa da prevengdo pela
auséncia do patoldgico.

A falta de de interesse de prevencao, s6 vou quando tiver doente.””
adoecimento. (Superman).

O fato de nao esta doente. (Homem de Ferro)

Eu que é mesmo o, é. (...)Digamos uma falta, ndo apresentou ainda
pelo menos de forma clara um tipo de doenga entdao em fungao disso
eu nunca procurei.(Spike)

A PNAISH almeja sensibilizar os homens acerca do reconhecimento e
atuacdo dos mesmos no gozo de seus direitos, buscando a quebra de paradigmas
como os destacados nas falas dos participantes que comprometem o acesso a
atencao basica. Outro fator que ndo pode deixar de ser exposto € a maneira como
os homens veem a UBS, como locais com aparéncia feminina, seja pela parte
organizacional decorativa, seja pela maioria dos funcionarios serem do sexo
feminino.

Figueiredo (2005) explicita uma ideia de feminilizacdo paralela ao cuidado de
saude que emergiu da dificuldade dos homens em expressar suas necessidades de
saude o qual é visto como fragilidade, em feminilizagdo perante os outros. Gomes;
Nascimento e Araujo (2007) evidenciam que os homens sentem vergonha de ficar
exposto a outro homem ou a uma mulher, e junto a isso, o receio de que o médico
descubra alguma patologia que o leva a risco de vida, quebrando o imaginario social
de invulnerabilidade.

Pelas falas dos participantes a seguir entende-se que a necessidade de
investidas maiores na saude do homem com relacao a falta de conhecimento que os
mesmos demonstram ndo possuirem sobre os servicos que lhes sdo destinados

inibem sua investida a assisténcia a saude nas UBS.

E o mal atendimento. (Professor Xavier)

A falta de conhecimento € um dos motivos na,na saude do homem e
na saude publica. (Hellboy)

Falta de conhecimento. (Thor)

Mediante isso Paschoalick; Lacerda; Centa (2006) destacam que o atual

cenario de saude requer mecanismos de ag¢ao dos profissionais de saude, para que,



37

desta forma, aumente a participacdo dos homens na acessibilidade e na atencgao
basica de saude.

A partir desses questionamentos a n&o acessibilidade do homem ao sistema
de saude, e como ja foi elucidado, do provedor do lar — em muitas familias é do
homem a responsabilidade no sustento familiar —, do patriarca, € uma questio
historicamente arraigada a cultura estereotipada do género. Segundo Figueiredo e
Schraiber (2008), uma das dificuldades encontradas na recusa pela assisténcia a

saude esta ligada ao incbmodo de se ausentar do trabalho.

trabalhando ai s6 procuro mesmo quando vou fazer um check-up
geral, ou as vezes to doente ai procuro. (Wolverine)

As falas descritas reiteram o enfoque dado na identificagdo de consequéncias
que permeiam o comportamento do homem em seu aspecto bioldgico, social,
psicoldégico e emocional, e que o remetem a um imaginario de invulnerabilidade,
inexpressividade, forga e virilidade. Junte-se a isso o preconceito, 0 machismo, o
problema de equacionar a jornada de trabalho com o horario da assisténcia nas
UBS, dentre outros apontados e que nos expressam dificuldades de intervencao na

promogao e prevengao de agravos a essa parcela da populagao.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos pressupostos de construgdo que modelaram esta pesquisa o
referencial tedrico metodoldgico nos permitiu aludir a uma diversidade de fatores
transversais ao funcionamento dos servigos, ao conhecimento acerca da PNAISH, a
questdes inerentes ao esteredtipo do género masculino enraizado culturalmente, aos
aspectos sociais e psicolégicos que interferem na adesao dos mesmos aos servigos
de atencao basica de saude, os quais foram analisados, organizados e discutidos
por meio de categorias para melhor distribuicdo das falas dos participantes.

Neste contexto, salientamos avaliar a participacdo dos homens nos servigos
de saude de atengao basica, com o intuito de identificar através dessa avaliagcao,
quais critérios explicitam a negativa do publico masculino em adentrar ao servigo
preventivo e sua relagdo com a PNAISH. Contudo, observamos falhas no sistema
onde os homens possuiam pouco ou nenhum conhecimento acerca da politica e
apresentaram uma rejeicado enorme ao verbalizarem sobre o assunto, atribuindo a
politica, uma invasao de sua privacidade.

Mediante isso, considera-se salutar a necessidade de uma implementacao
mais atuante por meio dos profissionais aos quais € perceptivel a barreira
institucional. Os homens ndo possuem um dia especifico ao seu atendimento, néo se
sentem a vontade, por ser um ambiente considerado feminino e, como conseguinte,
os profissionais envolvidos devem agir forma a procurar romper com atitudes
antissociais e incorporar novos conceitos, numa linguagem acessivel a eles para
estimula-los as medidas de prevencao, desmistificando os problemas que os
impedem de atuar como protagonistas do seu autocuidado.

Estratégias devem ser elaboradas para tornar o ambiente mais neutro e
acoes e intervengdes devem ser realizadas em seus nos locais de trabalho.
Palestras devem ser feitas a fim de atrai-los para as unidades de saude, visitas
devem ser feitas as suas casas ou em lugares onde existam homens, nas pracas,
campos de futebol, entre outros. Observar se ha adequacao de um atendimento que
ultrapasse as 17 horas, com disponibilidades de profissionais que garantam a
assisténcia a sua saude e a uma boa qualidade de vida, para que gozem dos seus
direitos como cidadaos e possuam conhecimento dos agravos da nao adesido ao
servico preventivo, envolvendo-se e procurando diminuir os indices de

morbimortalidade.



39

REFERENCIAS

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Lisboa: Ed.70, 1979
BRITO,R.S;SANTOS,D.L.A;MACIEL,P.S.0.0Olhar masculino acerca de atendimento
na estratégia saude da familiar.Rev.Rene, 2010.

BORSA, Juliane Callegaro; FIEL, Cristiane Friedrich. O papel da mulher no
contexto familiar: uma breve reflexdo. Disponivel em: <
http://www.psicologia.com.pt.>. Acesso em: 17 Maio 2014.

BOZON, Michel. Sociologia da sexualidade. Rio de Janeiro: FGV, 2004.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Acoes Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
do Homem. Brasilia, 2008. Disponivel em: <http://www.saude.gov./consultapublica>
Acesso: 20 mar. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Mais saude:Direito de Todos.4.ed. Brasilia:MS, 2010.
Disponivel em: <http://www.saude.gov.br/bvs> Acesso: 25 mar. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolugcao 466/12. Aprovar as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia, DF, 2012.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2007. Disponivel em
<ftp://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo Demografico 2007/educacao/Brasil/ >Acesso
em 07 Abr. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.944. Institui no ambito do Sistema
Unico de Saude(SUS), a Politica Nacional de Atencao Integral a Satde do
Homem. Ministério da Saude. 2009b. Disponivel em :
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1944-27-08-2009.html Acesso
em 10 Abr. 2014.

BRAZ, Marlene. A construgao da subjetividade masculina e seu impacto sobre a
saude do homem: reflexao bioética sobre justica distributiva. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 10, n.1, 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232005000100016&Ing=pt&nrm=iso.> . Acesso em 04 Abr. 2014.

CARRACA, S. Comentarios diagonais sobre a emergéncia dos homens na pauta da
Saude coletiva. Ciénc. Saude coletiva. Rio de Janeiro, v.10, n.1, jan./mar. 2005.

CARVALHO, G.I; SANTOS, L. Sistema Unico de Satde: Comentario 4 Lei
Orgéanica da Saude Leis N° 8.080/90 e N°8.142/90. 4.ed. Campinas: Unicamp, 2006.

CEBRID (2006). Il Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicotrépicas no
Brasil : estudo envolvendo as 108 maiores cidades do pais : 2005 / E. A. Carlini
(supervisao) [et. al.], -- Sdo Paulo : CEBRID - Centro Brasileiro de Informagao
sobre Drogas Psicotropicas: UNIFESP - Universidade Federal de Sao Paulo.


http://www.psicologia.com.pt/
ftp://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2007/educação/Brasil/
http://bvsms.saúde.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1944-27-08-2009.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232005000100016&Ing=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232005000100016&Ing=pt&nrm=iso

40

COFEN. Resolugao 311/2007. Cédigo de ética dos profissionais de saude. 2007.
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3112007 4345.html Acesso
em: 20 Abr. 2014.

COUTO, T. M.; et al. O homem na ateng¢ao primaria a saude: discutindo
(in)visibilidade a partir da perspectiva de género. Interface-comunic., Saude,
Educacao, v. 14, n.33, abr./jun. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/icse/v14n33/a03v14n33.pdf. > Acesso em: 20 Abr. 2014.

D’AVILA NETO, M.I. O autoritarismo e a mulher: o jogo da dominag&o macho-fémea
no Brasil. Rio de Janeiro: Artes & Contos,1994.

FIGUEIREDO W. Assisténcia a saude dos homens: um desafio para os servigos de
atencao primaria. Ciéncia Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 10, p.105-9, 2005.
Disponivel em: <http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttex&pid=S1413-
8123200500017 &Ing=&nrm=isso>. Acesso em: 05 Abr. 2014.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de. Ensinando a Cuidar em Saude Publica.
Sao Caetano do Sul, SP: Yendis, 2005.

FONSECA, T.M.G. Género, subjetividade e trabalho. Petropolis: Vozes, 2000.
GIL, A.C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 6.ed. Sao Paulo: Atlas, 2007.

GOMES R, NASCIMENTO EF, ARAUJO FC. Por que os homens buscam menos os
servicos de saude do que as mulheres? As explicagcdes de homens com baixa
escolaridade e homens com ensino superior. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
v.23, n.3, 2007. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?scrit=sci_arttex&pid=S0102-
311X2007000300015&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em 05 Abr. 2014.

GOMES R. Sexualidade masculina e saude do homem: proposta para uma
discussdo. Ciéncia Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 8, 2003

GOMES, R. Analise e interpretacao de dados de pesquisa qualitativa. In:MINAYO,M.
C. S. (Org.). Pesquisa Social: teoria, método e criatividade.Petropolis: Vozes, 2007.

GOMES, R. Sexualidade masculina: género e saude. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2008.

GUTIERREZ, D. M. D;MINAYO, S. C .M. Familia, redes sociais e saude: o
imbricamento necessario. Fazendo Género, Floriandpolis, n.8, ago. 2008.
Disponivel em: < http://www.fazendogenero8.ufsc.br/sts/ST34/Gutierrez-
Minayo 34.pdf > Acesso em: 18 Abr. 2014.

KALCKMANN, S. et al. .Homens de baixa renda falam sobre saude reprodutiva e
sexual. In: ADORNO, R.; ALVARENGA, A.; VASCONCELOQOS, M. P.(Org.). Jovens,
trajetéria, masculinidades e direitos. Sao Paulo: Edusp, 2005.


http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3112007_4345.html
http://www.scielo.br/pdf/icse/v14n33/a03v14n33.pdf.
http://www.scielo.br/scielo.php?scrit=sci_arttex&pid=S0102-311X2007000300015&Ing=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?scrit=sci_arttex&pid=S0102-311X2007000300015&Ing=pt&nrm=iso
http://www.fazendogenero8.ufsc.br/sts/ST34/Gutierrez-Minayo_34.pdf
http://www.fazendogenero8.ufsc.br/sts/ST34/Gutierrez-Minayo_34.pdf

41

KEIJZER, B. Hasta donde el cuerpo aguante: género, cuerpo y salud masculina.
In: CACERES, C.F. (Edit.). La salud como derecho ciudadano: perspectivas y
propuestas desde América Latina. Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia,
2003

KNAUTH, Daniela R.; MACHADO, Paula S. Comentarios ao artigo “Homens e saude
na pauta da Saude Coletiva”. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 10, n. 1,
2005. Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232005000100003&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 29 Abr. 2014.

LAURENTI, R; JORGE, M. P. H. M.; GOTLIEB, D. L. S. Perfil epidemioldgico da
morbimortalidade masculina. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 10, n. 1, 2005.

LUCCHESE, P. T. R. Equidade na gestao descentralizada do SUS: desafios para a
reducao de desigualdades em saude. Revista ciéncia e saude coletiva, Rio de
Janeiro, v.8, n.2, p.447, 2003.

MACDONALD, J.J. Shifting paradigms: a social-determinants approach to solving
problems in men’s health policy and practice. M.J.A., v.185. n. 8. Out., 2006.
Disponivel em: http://www.mja.com.au/public/issues/185-

08 161006/mac10104 fm.html > Acesso em: 04 Maio 2014.

MACHADO, L.Z. Perspectivas em confronto: relagbes de género ou patriarcado
contemporaneo? In: SIMPOSIO RELACOES DE GENERO OU PATRIARCADO
CONTEMPORANEO, REUNIAO BRASILEIRA PARA O PROGRESSO DA CIENCIA,
52., 2000. Anais... Brasilia: SBP, 2000.

MACEDO,J.R. A mulher na idade média. Sdo Paulo:Contexto,1990.

MARCONI, M.A.; LAKATOS, E.M. Fundamentos de Metodologia de Cientifica.
6.ed. Sao Paulo: Atlas,2007.

MARCONI, M.A.; LAKATOS, E.M. Metodologia do Trabalho Cientifico. 7.ed. Sdo
Paulo: Atlas,2007

MINAYO, Maria Cecilia S.O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 5 ed.Sao Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco, 1998.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Saude,Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas — Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da
Mulher: Principios e diretrizes, Brasilia, 2004.

MINAYO, M C.S.; DESLANDES, S.F.; GOMES,R. Pesquisa Social:Teoria,método e
criatividade.26. ed. Petropoles,RJ: Vozes, 2007.

NASCIMENTO,Pedro. Homem e saude: diversos sentidos em camp. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.10, n.1, 2005. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5141381232005000100006&
Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 14 Abr. 2014.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232005000100006&Ing=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232005000100006&Ing=pt&nrm=iso

42

NASCIMENTO, F. E; GOMES, R. Marcas identidarias masculinas e a satide dos
homens jovens. Cad. Saude Publica, jul. 2008.

NASCIMENTO, F. E; GOMES, R.; REBELLO, S. F. E. L. Violéncia é coisa de
homem? “A naturalizagao da violéncia nas falas de homens jovens”. Ciéncia &
saude Coletiva, v.14, n. 4, p. 1151-1157, 2009.

NASCIMENTO, P. R. E; TRENTINI, M. Cuidado de enfermagem na unidade de
terapia intensiva (UTI): teoria humanistica de Paterson e Zderad. Rev.Latino-am
Enfermagem, v.12, n. 2, p.550-557, mar./abr. 2004.

PINHEIRO RS; VIACAVA F; TRAVASSOS C; BRITO AS. Género, morbidade,acesso
e utilizacao de servicos de saude no Brasil. Ciéncia Saude Coletiva, v.7, 2002.

RICHARDSON,R.J. Pesquisa Social: métodos e técnicas. 3. ed. Sao Paulo:
Atlas,2010.

SABO, Donald. O estudo critico das masculinidades. In: ADELMAN, Miriam;
SILVESTRIN, Celsi Bronstrup. (Orgs.). Género plural. Curitiba: Ed. UFPR, 2002.

SCHRAIBER LB, GOMES R, COUTO MT. Homens e saude na pauta da saude
coletiva. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 10, n.1, 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232005000100002&
Ing=en&en&nrm=iso>. Acesso em: 16 Abr. 2014.

SCHRAIBER LB. Equidade de género e saude: o cotidiano das praticas no
Programa Saude da Familia do Recife. In: VILLELA, W; MONTEIRO, S (Org.).
Género e saude: Programa Saude da Familia em questao. Sdo Paulo:ABRASCO,
2005.

SCHRAIBER, Lilia Blima; GOMES, Romeu; COUTO, Marcia Thereza. Homens e
saude na pauta da Saude Coletiva. Ciéncia & Saude Coletiva, v.10, n.1, p.7-17,
2005.

VILLELA, Wilza. Género,saude dos homens e masculinidades. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 10, n. 1, 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232005000100008&Ing=en&nrm=iso >. Acesso em: 20 Abr. 2014.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232005000100002&Ing=en&en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232005000100002&Ing=en&en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232005000100008&Ing=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232005000100008&Ing=en&nrm=iso

APENDICES

43



44

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado Senhor,

Esta pesquisa tem como titulo “Os Aspectos do Género e a Politica Nacional
de Atencao Integrada a Saude do homem” e esta sendo desenvolvida por Rissia
Kelly Ferreira Macedo de Oliveira (Pesquisadora Participante), aluna do Curso de
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperangca- FACENE-RN sob a
orientagdo da Professora Especialista Patricia Helena de Morais Cruz Martins
(Pesquisadora Responsavel). A pesquisa apresentada tem como objetivo geral:
Analisar a participagdo dos homens nos servicos de saude ofertados na atengao
basica e a relagdo com a Politica Nacional de Atencédo Integrada a Saude do
Homem. E como objetivos especificos: destacar os condicionantes sociais e
profissionais dos participantes; analisar, na opinido dos participantes o
conhecimento sobre a Politica Nacional de Atencao Integrada a Saude do Homem;
identificar a motivacdo dos homens a procura do servico de saude na Atencao
Integrada da Saude do Homem.

Justifica-se a presente pesquisa pela relevancia desse tema ser significativa
para o servico de saude, pois, podera contribuir para novas estratégias de
abordagem com os usuarios e este trabalho possa ser objeto de uso na esfera
disciplinar e social, quebrando o paradigma biologista.

A realizacdo dessa pesquisa conta com a sua participagdo, por isso,
solicitamos sua contribuicdo para participar da pesquisa. Informamos que sera
garantido seu anonimato, bem como assegurada a sua privacidade, tendo, o senhor,
a liberdade de se recusar a participar em qualquer fase da pesquisa, sem
penalidade alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.

Os dados seréao coletados através de um roteiro de entrevistas, com questdes
referentes a tematica. As entrevistas serdo gravadas em um MP4 e depois
transcritos o conteudo, que posteriormente fardo parte de um Trabalho de Conclusao
de Curso e futuramente podera ser publicado, no todo ou em parte, em eventos
cientificos, e outros, tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasidao da

publicacdo dos resultados, 0 seu home sera mantido em sigilo.
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Informamos, ainda, que o referido trabalho apresenta como risco gerar
constrangimento no participante da pesquisa. Tem como beneficios contribuir na
discussao sobre a tematica abordada e na melhoria da qualidade da assisténcia ao
homem na atencao basica de saude, sendo esta pesquisa de estrema importancia
para o campo académico e para que, desta forma, possa ser instrumento para
construcao de outros trabalhos.

A sua participagdo na pesquisa é voluntaria, sendo assim, o senhor n&o é
obrigado a fornecer as informagdes solicitadas pelas pesquisadoras. Ademais,
estaremos a sua disposicdo para esclarecimentos que se fagcam necessarios em
qualquer etapa desta pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua valiosa contribuicdo ao conhecimento
cientifico.

Eu

RG n°. CPF n°. , concordo em

participar desta pesquisa, declarando que cedo os direitos do material coletado, e
que fui devidamente esclarecido, estando ciente dos seus objetivos e da justificativa,
inclusive para fins de publicagdo futura, tendo a liberdade de retirar meu
consentimento, sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei
uma coépia deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim
e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob

meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /2014

Patricia Helena de Morais Cruz Martins / Pesquisadora responsavel '

Participante da pesquisa/ Testemunh

! Endereco residencial da pesquisadora responsével: Av. presidente Dutra, 701- Alto de Sdo M

RN- CEP 59628-000 Fone/Fax: (84) 3312-0143 E-mail: patriciahmcmartins @hotmail.com
Endereco do Comité de Etica e Pesquisa: Av. Frei Galvao, N°12- Bairro Gramame — Jodo| Impres§§o
Brasil CEP: 58.067-695 — Fone/Fax: +55 (83) 2106-4790 E-mail: cep @facene.com.br datiloscopica
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados
Roteiro de entrevista
PARTE I: DADOS REFENTES A SITUACAO SOCIOECONOMICA
1. Nome:
2.ldade
3. Naturalidade

. Estado civil:
) casado
) Unido Estavel
) Viuvo
) Outros

~N N

. Escolaridade:
) Nao Alfabetizado () Ensino Superior Completo.
) Ensino Fundamenta | | Incompleto ( ) Ensino Superior Incompleto
) Ensino Fund. | Completo ( ) Ensino Médio
) Ensino Fund. Il Incompleto () Ensino Fund. Il Completo.

e e R Né) |

6. Profissao: Jornada de Trabalho:

Local de Trabalho:

7. Tabagista: a.( ) Sim b.( ) Nao
8. Etilista: a.( )Sim b.( ) Nao

PARTE II: dados referentes a procura pelo servico de saude.
1. O senhor conhece a Politica Nacional de Atencéo Integrada a Saude do Homem?

Através de quais ac¢des de saude?

2. O senhor esta satisfeito com agdes e servicos destinados ao homem?

3. Existe algum dia especifico a saude do homem na sua UBS?

4. Qual dificuldade o Senhor tem para procurar os servigos de saude da UBS?
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ANEXO A - Certidao

 Etk efriemagen o

Escola de Enfermagem Nova Esperanca Lida.
Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanga - CEM, da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, - FACENE, da
Faculdade de Medicina Nova Esperanca - FAMENE ¢ da
LTDA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré - FACENE/RN
Fone: (83) 21064790 E-mail: cep@facene.com.br

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 466/2012 que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Nova Esperanca, em sua 7° Reunido Ordindria
realizada em 13 de Agosto 2014 apés andlise do parecer do relator,
resolveu considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado
"OS ASPECTOS DO GENERO E A POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO INTEGRADA A SAUDE DO HOMEM®, protocolo nimero:
93/14, CAAE: 34433414.2.0000.5179 e Parecer do CEP: 792.434,
Pesquisadora responsdvel: Patricia Helena de Morais Cruz Martins e
das Pesquisadoras associadas: Rissia Kelly Ferreira Macedo de
Oliveira,Cdssia Maria Guerra de Sousa e Verusa Fernandes
Duarte.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do trabalho,
certiddo para este fim serd emitida apés apresentagdo do relatério
final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em 30/12/2014, nos
termos das atribuigdes conferidas ao CEP pela resolugdo jé citada.

Jodo Pessoa, 16 de Se'rembro"&e 2014
soEsperanca Lot

v ‘ir',\'nianguenuu'u\uﬂeﬁ‘.wﬂ y
Maria do Satorro Gadelha Nébrega
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa ~ FACENE/FAMENE
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