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RESUMO

Pesquisa qualitativa, que objetivou descrever e analisar a percepgao das enfermeiras da estratégia Satde da Familia acerca da
importancia e perspectivas de implementacao da Politica de Satide do Homem. Foi realizada em julho de 2011, em Centros
de Saude de Teresina-Pl, com dezesseis enfermeiras. Os dados foram coletados por entrevistas semiestruturadas; as falas
foram categorizadas segundo Bardin e analisadas a luz do Interacionismo Simbdlico. As enfermeiras consideram esta politica
importante e suas perspectivas de implementacdo sao de apoio a iniciativa e de enfrentamento das dificuldades para a inclusao
desse grupo e das relacionadas ao processo de trabalho. Traz contribuicoes sobre a atual situacdo de sadide do homem, para a
assisténcia e consolidacio dos cuidados de enfermagem.

Descritores: Cuidado de Enfermagem; Programa Saude da Familia; Saude do Homem.

ABSTRACT

This is a qualitative research, aiming to describe and analyze the perception of nurses from the Family Health strategy on the
importance and perspectives of implementation of the Men’s Health Policy. It was developed in July 2011, in the Health Centers
of Teresina-Pl, with sixteen nurses. The data were obtained through semi-structured interviews; the speeches were categorized
according to Bardin and analyzed in the light of the Symbolic Interactionism. The nurses consider this policy important and their
prospects of implementation are supportive to the initiative of coping with difficulties for the inclusion of this group and related to
the work process. It brings contributions on the current health situation of men and the assistance and consolidation of nursing care.
Key words: Nursing Care; Family Health Program; Men’s Health.

RESUMEN

Pesquisa cualitativa, con objetivos de describir y analizar la percepcién de las enfermeras de la estrategia Salud de la Familia
sobre la importancia y perspectivas de implementacion de la Politica de Salud del Hombre. Realizada en julio de 2011, en
los centros de salud de Teresina-Pl, con dieciséis enfermeras. Los datos fueron colectados por entrevistas semi-estructuradas;
los discursos categorizados segtin Bardin y analizados a la luz del Interaccionismo Simbolico. Las enfermeras consideran esta
politica importante y sus perspectivas de implementacién son de apoyo a la iniciativa y del enfrentamiento de las dificultades
para la inclusion de ese grupo y las relacionadas al proceso de trabajo. Presenta contribuciones sobre la actual situacién de
salud del hombre, y la asistencia y consolidacién de los cuidados de enfermeria.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria; Programa Salud de la Familia; Salud del Hombre.
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INTRODUCAO

Indicadores, no Brasil, mostram que ha diferencas na espe-
ranca de vida ao nascer entre homens e mulheres e que em
décadas anteriores a 1980 essas diferencas eram de aproxima-
damente cinco anos, elevando-se nas décadas seguintes, po-
rém com valores nao muito significativos. “Em 1980, enquan-
to as mulheres possuiam uma esperancga de vida ao nascer de
66 anos, os homens detinham uma vida média de 59,6 anos,
representando uma diferenca de 6,4 anos”™.

Depois de percorrido 32 anos, as mulheres passaram viver
6,7 anos a mais que os homens (77,4 anos, para o sexo femi-
nino e 70,7 anos, para o sexo masculino), valores semelhantes
aos da Colémbia. Em paises desenvolvidos, como nos Estados
Unidos e Canadg, a diferenca é de aproximadamente 5 anos
e em Cuba, pais emergente em desenvolvimento, as mulheres
vivem 3,9 anos a mais que os homens (81,3 para o sexo femi-
nino e 77,4 para o sexo masculino)?.

Quanto aos indicadores de mortalidade masculina no Bra-
sil, segundo a Organizagcdo Panamericana de Saude (OPS),
para cada 1000 homens 8,7 morrem, enquanto que o indice
para mulheres é de 5,6. Traduzindo-se em um menor nimero
de idosos nesse grupo. Entre as principais causas de obitos
no sexo masculino estdo as neoplasias malignas (canceres
de estdmago, pulmao e préstata); as doencas isquémicas do
coragao; as doengas cerebrovasculares e as causas externas
(suicidio, acidentes de transporte e homicidios)®?.

Os homens expdem-se mais aos fatores de risco € num
comparativo sobre as exposicoes a determinados fatores
como o sedentarismo, tabagismo, obesidade e alcoolismo,
eles apresentaram valores superiores ao das mulheres com
relagdo ao tabagismo (44,6% em homens e 31,9% em mulhe-
res), a hipertensao (31% em homens e 14,4% em mulheres)
e ao alcoolismo (12,6% em homens e 3,3% em mulheres)®.

Envolver os homens na pratica diaria do autocuidado tem
sido um desafio da estratégia Saude da Familia (ESF), prin-
cipalmente quando se refere a adogao de um estilo de vida
saudavel, mas a ideia é compreender o problema no contexto
de uma complexa teia de relagdes, envolvendo: o homem, a
Unidade Basica de Saude (UBS) e o estabelecimento do vin-
culo entre eles®.

Neste enfoque e na tentativa de acolher o homem, o Minis-
tério da Satde (MS), em 2008, formulou a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH) que objetiva
ampliar e facilitar o acesso do homem nos servicos de atengao
primaria, em outras palavras, visa a prevencao de doencas, suas
complicagbes e a promogao da satde dessa populagao®.

No contexto das politicas de satde, o enfermeiro como
integrante da ESF, tem papel importante na prevencao de do-
encas/agravos e na promocao de qualidade de vida da po-
pulacdo de modo geral e em especial, para os grupos mais
vulneraveis, como os homens na fase produtiva.

Diante dos valores e dos diferenciais de indicadores de
morbimortalidade entre os sexos, percebe-se uma situacao de
saude desfavoravel para os homens que precisa ser conside-
rada e enfrentada pelos servicos de satide. Em face dessa pro-
blemadtica, surgiu o interesse por este estudo que tem como
objetivo descrever e analisar a percepcao das enfermeiras' da
estratégia Sadde da Familia acerca da importancia da Politica
de Assisténcia a saude do homem, bem como suas perspecti-
vas para a implementacao desta politica.

METODOLOGIA

Este trabalho é um recorte de uma pesquisa mais ampla,
que estudou a percepcao da enfermeira da Estratégia Saude
da Familia sobre a assisténcia a satde do homem na fase pro-
dutiva. Neste, buscou-se descrever somente a percepcao das
enfermeiras relacionada a importancia da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude do Homem e as suas perspecti-
vas para a implementacao desta politica na Estratégia Saude
da Familia.

E um estudo qualitativo, exploratério, descritivo e de cam-
po, realizado no més de julho de 2011, em UBS situadas na
Zona Norte de Teresina-Pl. Os dados foram coletados por en-
trevistas semiestruturadas, orientadas por um roteiro de per-
guntas estruturadas para a caracterizacao dos sujeitos e aber-
tas para buscar a percepcao das enfermeiras.

Os sujeitos foram 16 enfermeiras que compdem as equipes
das referidas UBS, as quais foram selecionadas pelos seguintes
critérios: aceitarem participar da pesquisa assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e estejam trabalhando
na equipe, ha pelo menos 1 ano, nestes Centros de Sadde. A
amostra foi definida pelo critério de saturagdo das falas.

Dentre os entrevistados, 93,75% sao do sexo feminino
e, apenas, 6,25% do sexo masculino. Com relacio a idade,
43,75% estdao na faixa etdria entre trinta a quarenta anos;
37,50% entre quarenta e um e cinquenta anos e, somente,
18,75% estdo entre cinquenta e um e sessenta anos. Quan-
to ao tempo de formacgao, a maioria dos entrevistados possui
mais de dez anos de graduacao; 37,50% dos sujeitos possuem
pés-graduacao em Saude Publica e 31,25% em Saude da
Familia e, apenas, 6,25% referiu ndo possuir nenhuma pés-
-graduacao. Quanto ao tempo de servico na ESF, 62,50% das
enfermeiras ja ttm de seis a dez anos de servicos prestados.
Em relacdo ao turno de trabalho, 56,25% das enfermeiras tra-
balham no turno da manha e 43,75% no turno da tarde.

Ap0s a realizacdo das entrevistas e de suas transcrigcoes, na
integra, os dados de interesse para a pesquisa foram agrupa-
dos e contextualizados em categorias tematicas semanticas,
por meio da analise de conteido de Bardin e discutidas a
partir do referencial teérico do Interacionismo Simbélico.

O Interacionismo Simbélico explora os fundamentos e
causas de acdes humanas e concebe que as pessoas definem

1 Neste estudo serd utilizada a denominacdo “enfermeira(s)” para representar o sexo feminino e masculino, devido aos sujeitos partici-
’
pantes dessa pesquisa serem predominantemente mulheres. Porém, nas fontes bibliograficas e transcricoes, quando o termo estiver no

masculino, assim permanecera.
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e agem em funcao de significacoes estabelecidas e processa-
das na interacao social®.

A andlise de contetddo de Bardin consiste em um conjun-
to de técnicas de andlise das comunicacdes visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigao do
conteddo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao)
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicoes de producdo/recepcao (variaveis/inferidas) destas
mensagens’.

Seguindo os preceitos da Etica em pesquisa, constantes da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satude que trata
de pesquisa com seres humanos, o projeto deste estudo foi
aprovado pelo Parecer n°® 0137.0.043.000-11 do Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Satde, Ciéncias Humanas e
Tecnologicas do Piaui (NOVAFAPI), Teresina-Pl. Para garantir
o carater sigiloso das informagoes, todos os depoentes foram
nomeados numericamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As duas categorias empiricas surgidas das falas das enfer-
meiras apresentadas neste recorte tratam, a primeira, da im-
portancia por elas conferida a Politica de Assisténcia a Saude
do Homem, destacando a sua contribuicdo para a reducio
dos indices de morbimortalidade nessa populagcao, manuten-
¢ao da estrutura familiar e redugao dos fatores de risco, consi-
derando que essa faixa etaria masculina constitui uma parcela
significativa no contingente populacional produtivo e politico
do Brasil. A segunda, das perspectivas favoraveis e desfavora-
veis dessas profissionais para a implementacao dessa politica,
conforme descritas:

A. Importancia conferida a Politica de Saiide do Homem

Esta categoria evidencia a percepcao das enfermeiras so-
bre a importancia dessa politica, que, por meio de uma assis-
téncia direcionada ao homem, ou seja, com a prética efetiva
de acdes de protecdo, promocdo da salde e prevencao de
doencas, podera reduzir a morbimortalidade masculina por
causas preventivas e evitaveis, contribuindo para o aumento
da expectativa de vida dessa populacao. Tal evidéncia pode
ser observada nos fragmentos seguintes:

... com essa assisténcia de saude (...) vai diminuir muito,
principalmente, as mortes, (...) eles morrem mais do que as
mulheres; acho que pelo menos vai melhorar a vida média
do sexo masculino (D7).

E necessdria essa iniciativa do Ministério da Sadde porque,
se ndo tiver, vdo aumentar os problemas ainda mais (...) a
saude deles estd muito comprometida (D6).

As enfermeiras referem que a saide do homem esta bas-
tante comprometida e isso é evidenciado pelos indicadores
relativamente altos de morbimortalidade. No entanto, essas
estatisticas se mantém por conta da exposicao do homem aos
fatores de risco ao longo da vida e da rendincia as medidas de
protecdo e prevencao de agravos.

O conhecimento extraido da percepcao destas enfermeiras
sobre a morbimortalidade masculina é corroborado por es-
tudos que tratam dos indicadores de vida média do homem.
Estes indicadores sdo comparativamente menores que os da
mulher em todas as regides do Brasil ®.

A frequéncia de maiores agravos e letalidade no sexo mas-
culino devem-se mais a exposicao a fatores de risco relacio-
nados ao género do que ao biolégico. Esses fatores podem ser
socialmente determinados pelo estilo de vida, habitos, cos-
tumes, sedentarismo, comportamento social, urbanizacio e
nivel socioeconémico®.

Outro enfoque ressaltado pelas enfermeiras diz respeito a
realidade do homem ja conhecida, o destaque para as doen-
cas cardiovasculares e as causas externas, como os principais
motivos de 6bitos nesse grupo. Esta afirmacao esta presente
nos fragmentos das falas seguintes:

... hd muitas mortes por doencas cardiovasculares, coisas
que podem ser modificdveis com o estilo de vida (...) fora
os acidentes automobilisticos que nés poderiamos, tam-
bém, ajuda-los, (...) sobre a forma de prevenir (D9).

... 6 uma boa medida tomada pelo Ministério, (...) na fase
produtiva dos homens, hd muitos 6bitos (...) porque tam-
bém é uma fase que morre muitas pessoas de acidente, tan-
to acidente de trabalho, como acidente de transito (D14).

Ressaltam que as doencas cardiovasculares, bem como as
causas externas sdo importantes no agravamento da morbi-
mortalidade masculina e poderiam ser evitadas com a modi-
ficacdo no estilo de vida dos homens. Elas acreditam que as
medidas assistenciais e educativas direcionadas a esse grupo,
adotadas pelo Ministério da Satde, poderiam contribuir para
a modificacao dessa panoramica. Por outro lado, enfatizam
que as enfermeiras sao agentes importantes na execucao des-
sas medidas.

Destacam os acidentes de transito e acidentes de trabalho
como causas externas de elevada incidéncia e possiveis de
prevencao, ratificando os dados apresentados por estudos que
mostram os acidentes de transporte, como segunda principal
causa de morte entre os homens, perdendo apenas para a vio-
[éncia (principalmente homicidios) que é a primeira causa de
morte. Estas sdo seguidas das doencas relacionadas ao apare-
Iho digestivo (principalmente cirrose hepdtica) e as neopla-
sias malignas (predominando cancer de pulmao, prostata e
estdbmago). Outras causas com acentuada sobremortalidade
sdo os transtornos mentais e comportamentais, muitas vezes
relacionada ao uso de alcool e substancias psicoativas®.

O mesmo estudo ressalta que nas internacoes hospitalares,
as principais causas sao as doencas relacionadas ao aparelho
respiratorio, seguindo-se das doencas do aparelho circulaté-
rio, infecciosas e parasitarias, do aparelho digestivo e lesoes.
Além disso, esse grupo masculino é o principal autor de rou-
bos e assaltos e os protagonistas na violéncia doméstica, o
que reflete na maior populacao penitenciaria®.

Nesta categoria, também se evidencia que as enfermeiras
percebem que a Politica de Assisténcia a Saude do Homem
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é importante porque podera contribuir para a manutengao da
estrutura familiar, nao apenas pela existéncia do homem no
meio da familia, dado pelo prolongamento de sua vida, mas
pela possibilidade de reduzir os agravos a sua satde possibi-
litando com que ele viva com qualidade. Isso pode ser perce-
bido na fala seguinte:

... as familias ficariam muito desestruturadas, os homens
adoecendo e morrendo cedo ficariam muitas vidvas e a
gente sabe que é muito importante a presenca masculina
em uma familia, em um lar (D16).

As enfermeiras destacam que o homem exerce um papel
importante na familia e por essa razao ela se torna desestrutu-
rada quando esse membro nio esta mais presente, da mesma
forma que o seu adoecimento traz sofrimento e expectativas
para que o homem retorne a sua posigao como o lider dos
familiares. Se 0 homem adoece toda a familia é influenciada.
Esta afirmagao estd em consonancia com o estudo que aborda
que o homem tem um papel de provedor na familia, carac-
teristica da identidade masculina, reafirmando a importancia
das responsabilidades com a familia e com a manutencao da
casa por representar o chefe do lar"?.

As enfermeiras fazem mencéo ainda a contribuicdo que a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem tra-
ra para a reducao dos fatores de risco. Essa politica se faz im-
portante por esta diretamente relacionada com a esperanca e
qualidade de vida do homem, uma vez que, sendo executada,
atuard na protecdo de sua saude, reduzindo, abrandando ou
eliminando as exposicoes a fatores de risco, além de estimula-
-los a adotar medidas de prevencao primaria a sua sadde:

... seria melhor se a gente pudesse estar orientando, quanto
a questdo da alimentacao, estilo de vida (...) entdo vocé
pode estar mudando uma série de coisa, como a questao
das dislipidemias (D3).

Segundo as enfermeiras os homens se expdem mais aos
fatores de risco e por isso a implementacao dessa politica sera
ideal na reducao desses fatores. Sobre este assunto, estudos
mostram que o homem gera fatores de risco danosos a sua
sauide, resultando em doencas, lesao e morte. Investir na pre-
vencao das doencas é garantir qualidade de vida ao homem,
evitar internacoes hospitalares, além de gastos aos sistemas de
saude. Essas consequéncias resultantes das medidas de pre-
vencao relacionam-se com quase todas as doencas de causas
conhecidas e é mais efetiva e segura que a procura por indivi-
duos de alto risco, embora também deva ocorrer®

H4 muitos agravos a saide do homem relacionados aos
fatores culturais e sociais que também poderiam ser evitados,
na percepcao das enfermeiras, se estes procurassem as medi-
das de prevencao primaria, modificando o seu estilo de vida
como por exemplo o abandono de vicios e habitos (fumo,
alcool, estresse, trabalho, sedentarismo, entre outros) muitas
coisas mudariam. Autores concordam que esses comporta-
mentos de risco nos homens, como eles se cuidam e perce-
bem seu corpo, tém que ser visto sob a ética de género, como

homens concretos relacionando-se com as masculinidades.

Quanto ao risco para as doencas sexualmente transmissi-
veis (DSTs), as enfermeiras expressam, que a implementacao
dessa politica diminuira a exposicido do homem a essas doen-
cas, contribuindo para a reducao da morbidade tanto masculi-
na como feminina, pois as agoes educativas a serem desenvol-
vidas no contexto da politica, sensibilizarao esse grupo para a
diminuicao dos fatores de riscos:

... com relacdo as DSTs, eles ndo querem se precaver(...)
ndo querem usar preservativo porque dizem que déi, que
arde, é ruim fazer sexo com camisinha, entdo eu acho que
tem que ter esse programa de satide (D6).

O homem, além de ser responsavel pelo seu adoecimento,
ainda adoece a mulher, tornando-se obstaculo para a satde
dela, quando nao adere as medidas de prevencdo como o uso
de preservativos, expondo a si e a parceira as DSTs. Isso se
deve a uma visdo machista de que cabe a mulher a responsa-
bilidade de promocao a satde e prevencao das doencas.

As enfermeiras ressaltam, ainda, que os homens negam o
uso do preservativo, pois afirma que déi e arde, trazendo des-
conforto. Autores apontam que fatores como esses, relaciona-
dos ao imaginario masculino, de que o preservativo diminui o
prazer sexual ou interrompe a relagao e o contato direto entre
o casal contribui para o seu ndo uso, além de que o seu uso
em relacionamentos estaveis pode ameacar a confianca entre
o casal, por suspeitar de infidelidade ao crer na possibilidade
de relacoes extraconjugais”?-

As enfermeiras consideram que a assisténcia a satude dos
homens, nessa faixa etdria, seja essencial por protegé-los da
morte, uma vez que representam uma parcela significativa
da populacdo produtiva do pais e, portanto, merecedora de
cuidados:

... 6 muito importante, porque o ébito de homens reper-
cute em tudo, financeiramente no pais, na renda de modo
geral. Eles sdo a forca produtiva do pais (D12).

As enfermeiras reafirmam a representatividade dessa popu-
lacdo em meio ao contingente populacional por ser geradora
de renda para sua casa e para o pais. Apesar de hoje a mulher
estar mais inserida no mercado de trabalho, ainda é o homem
que compde o maior grupo de trabalhadores no pais na reali-
dade brasileira. A faixa etaria dos 25 aos 59 anos, privilegiada
pela politica, compde a fase produtiva da vida do homem e o
MS completa isso, afirmando que esse grupo etario masculino
corresponde a 41,3 % da populagao masculina com diferen-
tes fases da vida ou a 20% do total da populagao do Brasil,
correspondendo a supremacia da forca produtiva, e além do
mais exerce um significativo papel sociocultural e politico®.

Nessa categoria, a percepgao das enfermeiras aponta para
a importancia de uma politica que contemple o homem na
sua integralidade, considerando as diferencas com relaco ao
seu estilo de vida, sua insercao na forca de trabalho, entre
outros aspectos, de modo a tentar reduzir os agravos a sua
satde. Nesse sentido, corroboram com o MS quando trata da
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heterogeneidade das possibilidades de ser homem, levando
em consideracdo idade, condicbes socioecondmicas, situa-
cao carceraria, deficiéncia fisica e/ou mental, orientacoes se-
xuais, identidades de género nao hegemonicas. Tudo para ser
equanime na atencao a essa populacao®.

A percepcao das enfermeiras, ainda coaduna com a fala
do ex-ministro da saude José Gomes Temporao nomeado por
Luiz Indcio Lula da Silva, que expressa a importancia de agoes
voltadas ao homem, destacando sua contribuicdo para ob-
tencao de melhores resultados em programas que busquem
a prevengao das DSTs, o controle da violéncia de género, a
satide reprodutiva e a reducdo do sofrimento de homens e
mulheres e a garantia da cidadania™. “Uma agao educativa
bem feita ‘modernizaria’ os homens brasileiros, dissipando o
pensamento magico que os (des)orienta e que os torna presas
de seu proprios preconceitos”, pois os tornaria conscientes de
sua vulnerabilidade!#-

B. Perspectivas para a implementacao da Politica de Sau-

de do Homem na ESF

Esta categoria evidencia a percepcao dos enfermeiros so-
bre as perspectivas favoraveis e desfavoraveis para a imple-
mentagao da Politica de Assisténcia ao Homem na ESF. Nos
fragmentos das falas dessas enfermeiras, observou-se o que
elas esperam pela implementacdo e expressam suas ideias
para que a pratica da assisténcia a satide do homem acontega,
em que os profissionais e os servigos de satide devem melho-
rar para que efetivamente esta assisténcia torne-se realidade.

Iniciativa perfeita a do Ministério da Saude (...) chegou a
hora de ndo s6 vermos o homem como o hipertenso (...), 0
diabético, mas com as provdveis e possiveis doencas que
podem acometé-lo e que podem ser prevenidas (...) cada
faixa etdria requer um cuidado diferenciado e eu acho que
0 homem também merece (D3).

... a satde do homem em si (...) a gente vai deixando para
14, mas a gente tem que voltar os olhos para isso. A politica
é bastante vidvel, eu acredito que dé certo porque a gente
tem que trabalhar com a prevencdo no PSF (...) e eu acho
que vale a pena, é um programa que veio para ficar (D14).

As enfermeiras apdiam a iniciativa ministerial de assistir ao
homem adulto, uma vez que ele possui sua singularidade e é
acometido por diversas doencas que podem ser prevenidas.
Além de merecer um cuidado direcionado, levando em con-
sideracao a relacdo de géneros, assim como as outras faixa
etarias da populacdo. Segundo elas, isso é realizar uma as-
sisténcia integral e equanime, entendendo o processo saude-
-doenca no homem.

Estudos tém sido realizados com o objetivo de entender o
processo satde-doenca do homem, considerando suas dife-
rentes caracteristicas (raga/cor, etnia, classe social, entre ou-
tras). Discussoes acerca da promocao da saude, dos direitos e
da equidade ganharam destaque nos dias atuais, contribuindo
para a satide do homem sob a 6tica das masculinidades e per-
mitindo que sejam vistos em suas singularidades®.

Conforme as enfermeiras, o homem ainda é visto, somente
quando estd acometido por alguma morbidade (hipertensao,
diabetes, cardiopatias, cancer, outras), sendo esta situacio as-
sociada a sua atitude de rebeldia perante as acoes de satde
principalmente, quando estas sao de prevencao e promocao.
E hora dos homens se sensibilizarem em relacio ao seu papel
de eternos provedores e “fortaleza sem brechas”, de reverem
0 seu comportamento e modificarem suas condutas, aden-
trando o Sistema Unico de Satde (SUS) pela atencéo basica®.

As enfermeiras consideram a prética dessa assisténcia vi-
avel e percebem a filosofia da atencao basica pautada em
acoes de promocao/ protecio da salide e prevencdo e nao,
apenas, no modelo curativo. Esta percepcao estd de acordo
com as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a
Satude do Homem, que entende a satide do homem como um
conjunto de acbes de promocao e prevencao, assisténcia e
recuperacao, executadas com humanizacao e qualidade, nos
diferentes niveis de atencao®.

Com relacado aos aspectos a serem considerados pelos pro-
fissionais e pelos servigos de saude, as enfermeiras ressaltam
que eles precisam ser revistos, no sentido de tornar a assistén-
cia a saude do homem realidade:

... essa politica vai dar certo porque todos os outros progra-
mas, como hipertenso e diabético - HIPERDIA dao (...). Se
instituir uma coisa ligada com a familia, a escola, todo mun-
do voltada para aquilo (...) s6 nés para resolvermos isso af
nao dd. S6 acredito que dard certo se for todo mundo (D8).

... se fosse um atendimento alternativo, limitado, um dia a
noite, poderia ser que a aderéncia deles, pudesse ser bem
maior (...) essa temdtica deve ser trabalhada, ndo de uma
forma imposta, mas uma forma a se adequar a cada rea-
lidade, entio muitas vezes o servico deve se adequar a
populagao (D10).

As enfermeiras ressaltam que para a efetividade dessa
politica é necessaria a integracdo de todos os segmentos so-
ciais: escola, igreja e, principalmente, a familia, de modo a
incentivar a procura do homem pela atencdo basica e para o
autocuidado.

Elas propoem a necessidade de definicio de novos hora-
rios e turnos de funcionamento das UBS, com atendimento
noturno, por exemplo, para facilitar a adesiao desse grupo.
Esta mudanca promoveria uma adequacédo das acoes assisten-
ciais as demandas dessa populacao. Neste sentido, a percep-
¢ao dessas enfermeiras condiz com o objetivo da Politica de
Satide do Homem que propde a facilidade do acesso as acoes
e 0s servicos de assisténcia integral a saude®.

Por outro lado, esta categoria traz pontos de vista que expres-
sam a desestimulacdo para a implementacao da assisténcia a
satide do homem na fase produtiva. As falas seguintes revelam
dificuldades relacionadas a trés fatores principais: sobrecarga de
trabalho da enfermeira pela falta de colaboracdo dos outros inte-
grantes da equipe, a sensibilizagdo dos homens para buscarem
os servicos de saude, em especial a Atencao Bésica e o despre-
paro técnico para a utilizacao dos protocolos da politica:
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. de nao termos treinamentos, protocolos, isso favorece
a dificuldade. As vezes eu quero atuar mais, quero ir para
a drea trabalhar mais a questdo educativo, mas me sinto
limitada porque tem tanta papelada, tanta burocracia que
a gente acaba dando prioridade para aquele grupo que a
gente tem mais costume de trabalhar: idosos, criancas, hi-
pertensos, diabéticos (D9).

... entdo, as dificuldades sdo imensas, imensas e a gen-
te ndo sabe se vai ter éxito nesse trabalho que a gente
estd tentando organizar (...) sdo dificuldades que a gente
vai enfrentar para formar outra mentalidade nos homens
(D1).

As falas das enfermeiras ratificam estudos esclarecedores
das dificuldades vivenciadas por essas profissionais no decor-
rer do tempo. Mostram nesses estudos que o enfermeiro assu-
miu muitas responsabilidades relacionadas a administragao, a
gestao do cuidado, a participagao comunitaria, além daquelas
proprias dos burocratas do setor satde e atualmente a quanti-
dade de atividades/responsabilidades que o enfermeiro exer-
ce na ESF ultrapassa os limites naturais do ser humano e do
trabalho da Enfermagem. Esse nimero de atividades, cada vez
maior, tem diminuido a qualidade de vida do enfermeiro no
trabalho, pois ele desenvolve um papel profissional de “cuida-
dor clinico-assistencial, gerente de pessoal, do territorio, das
acoes, do servico, dos insumos, do transporte, sistematizador
de estatisticas e de producao, analista de dados e de Sistema
de Informacao em Salde, além da articulagao politica, social
e comunitaria”>

Outros estudos reconhecem o enfermeiro como efetiva-
dor das politicas de satde, uma vez que ele representa mais
de 80% do efetivo que atua nos programas de assisténcia de
satide publica"®. Portanto, para haver mudancas em relacao
a satde do homem ele tem que esta envolvido, pois sua par-
ticipagao efetiva recriara mudangas nessas praticas de satde.
Este profissional precisa sentir-se importante e valorizado no
seu processo de trabalho para que ele se perceba como um
dos principais agentes para estabelecer o vinculo do homem
com a atencao basica.

Com relacao as dificuldades de sensibilizar o homem para
a busca pelo servico de saude, a fala das enfermeiras se res-
palda em estudos que afirmam ser a participacao do homem
nas acoes de satide, no minimo, um desafio, devido a sociali-
zacdo do homem nao evolver cuidados com a prépria satde
e cuidados com o outro"”.

Neste sentido, é necessario que os profissionais de satde
estejam atentos a essas barreiras que dificultam o homem
a buscar os servigos, também, devendo se atentar quanto a
heterogeneidade das possibilidades de ser homem, conside-
rando que essa dificuldade esta principalmente, associada a
masculinidade e esta é construida historicamente e sociocul-
turalmente'® e ao realizar as praticas de educacdo em satde
deve-se realizar continuamente para que haja mudanca de
comportamento, caso contrario, havera falta de estimulo da
equipe de satde para o desenvolvimento de cidadania e parti-
cipacao nas atividades desenvolvidas pela UBS"®

Quanto ao despreparo das enfermeiras para assistirem a
esse grupo, elas explicitam em suas falas, a necessidade de
definicao de protocolos de execucao da Politica de Sadde do
Homem e que sejam treinadas para a sua aplicacao. A po-
litica se apresenta, claramente, em documentos que trazem
principios, diretrizes, objetivos, papéis dos 6rgaos ou setores
(responsabilidades institucionais das trés esferas do governo
- Unido, Estado e Municipio), metas e acbes prioritarias que
norteiam a execucao dessa politica. No entanto, sao validos
os relatos das enfermeiras ao apontarem a inexisténcia de um
protocolo, que sdo atribuigoes técnicas de cada membro da
equipe, planos, projetos, programas, atividades concretas®?2?,

Sobre esse assunto, vale ressaltar, que um dos principios da
Politica Nacional de Atencao a Saide do Homem ¢é capacitar
tecnicamente os profissionais de satide para o atendimento
ao homem e cabe a Uniao propor, em parceria com a Secre-
taria de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude, estratégias
de educacdo permanente dos trabalhadores do SUS, voltada
para essa politica. Assim, o MS definiu um plano de agao para
um periodo de 2009 a 2011, tendo como eixo de ac¢bes prio-
ritarias a qualificacdo de 32 mil equipes da ESF até o final
de 201129, certamente, as enfermeiras ainda nio tinham sido
envolvidas.

CONCLUSAO

A partir dos resultados alcancados, o estudo mostra que
as enfermeiras acreditam que os homens nao somente mere-
cem como precisam ser assistidos pelos programas de satde
que buscam a reducao dos indices de morbimortalidade e da
exposicao destes aos fatores de riscos, fortalecendo a manu-
tencao da estrutura familiar, e também, por eles constituirem
uma parcela significativa da populacao, pois, a faixa etaria
masculina contemplada pela politica forma a forca produtiva
e politica do pais.

A percepcao das enfermeiras do estudo é clara quanto a ne-
cessidade de assistir aos homens integralmente, considerando
sua heterogeneidade, atentando-se para o seu estilo de vida,
de modo a buscar a reducdo dos agravos que eles causam a
prépria satdide e promover a sua longevidade com qualidade.

Apontam o desestimulo e as dificuldades para a imple-
mentacdo dessa politica, que devem ser consideradas para se
entender como essas profissionais aceitam, recusam ou trans-
formam as acoes propostas pela area da saude. Portanto, co-
nhecer a percepcdo das enfermeiras, a quem € atribuida essa
atividade de satde e sintonia com o homem, é vélido, uma
vez que sao as enfermeiras quem irdo incorporar essa politica
nas suas praticas de cuidar na ESF e as acoes em satide partem
dessa compreensao.

Em face do exposto, os objetivos deste estudo foram alcan-
cados e os resultados apresentados sao relevantes na medida
em que podem trazer contribuices para nortear o planeja-
mento da implementacao das agdes de assisténcia ao homem
tanto na realidade do estudo quanto na realidade brasileira.

Descrever a percepcao das enfermeiras relacionada a im-
portancia da politica de assisténcia ao homem, as perspecti-
vas favoraveis e desfavoraveis para a sua implementacao, bem
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como, a sensibilizacdo destas profissionais para assumirem
a execucao dessas acoes é de fundamental importancia. Por
meio deste diagnéstico, poderdo as autoridades de saude,
os profissionais da area, os familiares e o préprio homem,

refletir sobre novos caminhos para a efetivacao dessa politica
e, consequentemente, a melhoria da qualidade de vida desse
homem, ao mesmo tempo, que se consolidara a pratica assis-
tencial das enfermeiras na realidade do pafs.
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