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RESUMO

A reduzida presenca dos usuarios do sexo masculino nos servicos de atencdo basica a saude e os indicadores
epidemiolégicos alarmantes tornam evidente a necessidade de aten¢do adequada a saide dos homens, e a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) constitui um caminho possivel para se avancar nesse cendrio. Neste estudo, analisam-se a
percepcao, as acoes e as perspectivas dos enfermeiros(as) que atuam na ESF quanto a atencédo a saude do homem,
visando a promocgdo, a protecado e a recuperagao da saude dessa populacgao. Trata-se de um estudo qualitativo, cujos
dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada com 17 enfermeiras e analisados pela Técnica de Analise
de Contelido, na Modalidade Tematica, que possibilitou a identificacdo de quatro categorias: 1. Atividades desenvolvidas
na Unidade de Saude da Familia; 2. Percepcdo dos enfermeiros quanto a populacdo masculina da édrea adscrita; 3.
Formacéo dos enfermeiros na atencao a populacdo masculina; 4. Perspectiva de mudanca no modelo de atencao a
saude do homem. Os resultados revelaram a necessidade de uma intervencao mais ampliada sobre a atencdo a saude
do homem na rede basica de saude, na qual a prética da educagao em satide aparece como um caminho integrador
do cuidar, de modo a garantir os principios da equidade e universalidade do SUS.

Palavras-chave: Masculino; Atencao Primaria a Saude; Promocdo da Saude; Educacdo em Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Men do not seek medical help from the primary healthcare services frequently and the alarming epidemiological
indicators demonstrate the need of proper attention to men’s health. In this scenario, the Family Health Program
constitutes a possible way forward. This study aims to analyse the actions and perspectives of family health nurses
regarding men’s healthcare. The family health program intends to promote, to protect and to improve the health of
this population segment. This is a qualitative study whose data was collected through semi-structured interviews with
seventeen nurses. The interviews were analysed using thematic content analysis that led to the identification of four
categories: 1. Activities developed in the Family Health Unit; 2. Nurse's perception regarding the male population of
the ascribed area; 3. Nurses' training on men'’s healthcare; 4. Expectation of changes in the men'’s healthcare model.
The results revealed the need of a broader intervention on men’s health by the primary healthcare system in which
healthcare education could be the way of ensuring an integrated care so as to guarantee the Brazilian Public Health
System principles of equity and universality.

Key words: Male; Primary Health Care; Health Promotion; Health Education; Nursing.

RESUMEN

La escasa presencia de usuarios varones en los servicios de atencion basica a la salud y los indicadores epidemiolégicos
alarmantes muestran la necesidad de atencién adecuada de la salud de los hombres. La Estrategia de Salud de la Familia
(ESF) constituye un camino factible para avanzar en tal escenario. Este estudio propone analizar la percepcién, accionesy
perspectivas de los enfermeros(as) que actian en la ESF buscando la promocion, proteccién y recuperacion de la salud de
esta poblacion. Se trata de un estudio cualitativo cuyos datos fueron recogidos por medio de entrevistas semiestructuradas
a diecisiete enfermeras y analizados por la Técnica de Andlisis de Contenido, en la Modalidad Tematica. Se identificaron
cuatro categorias: 1. Actividades desarrolladas en la Unidad de Salud de la Familia; 2. Percepciéon de los enfermeros sobre
la poblacién masculina del drea adscrita; 3. Formacién de los enfermeros en la atencion de la poblacion masculina; 4.
Perspectiva de cambio en el modelo de atencién de la salud del hombre. Los resultados revelaron la necesidad de una
intervencién mas amplia en la red basica de salud, en la cual la practica de la educacién en salud aparece como un camino
integrador del cuidar con miras a asegurar los principios de equidad y universalidad del SUS.

Palabras clave: Masculino; Atencion Primaria de la Salud; Promocién de la Salud; Educaciéon en Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Nascido com a redemocratizacdo do Brasil e garantido
por politicas sociais e econémicas, o Sistema Unico
de Saude (SUS) comemorou 20 anos de existéncia em
2008. As teses defendidas na Vil Conferéncia Nacional
de Satde e consagradas na Constituicao Federal de 1988
privilegiaram a formulacdo de uma politica de saude
com base nas transformacoes do perfil demografico e
epidemioldgico da populacdo.' Nesse contexto, a saude
foi reconhecida como direito de todos e dever do Estado,
ao ser garantido o acesso universal e igualitario as acdes
e servicos para a promocao, a protecao e a recuperacao
da saude.

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude e as secretarias
estaduais e municipais encontraram-se mobilizados
para estabelecer mecanismos capazes de assegurar a
concretizacdo do SUS.2 Assim, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) veio reorientar o modelo de Atencgao Basica,
apresentando como nucleo de atencao as familias,
entendidas e abordadas no meio onde vivem.?

Apesar de todos os avangos conquistados ao longo
de duas décadas de descentralizagao do setor saude,
o SUS encontra-se, ainda, em fase de organizacao,
no qual desafios precisam ser superados para que
funcione eficientemente, conforme os principios e
diretrizes estabelecidos. Um desses desafios é a reduzida
presenca dos usuarios do sexo masculino nos servicos
de atencdo basica a saude, adentrando o sistema de
saude pela atencao ambulatorial e hospitalar de média
e alta complexidade, o que tem como consequéncia o
aumento da sobrecarga financeira da sociedade, com
o diagnoéstico mais tardio de problemas de saliide com
elevada incidéncia neste grupo populacional.

Os efeitos do movimento de incluir o homem no debate
sobre salide nao se restringem a saude masculina. Por
consequéncia, consegue ganhos para a saude feminina
em temas que sé avancam a medida que se consegue a
participacdo masculina em seu enfretamento.*

Com base na observacao dos indicadores de saude
existentes em diferentes partes do mundo, observa-se
uma situacdo de saude desfavoravel para os homens
que precisa ser considerada e enfrentada pelos servigos
de satde’

Em relacdo a reduzida presenca dos usudrios do sexo
masculino nos servicos de atencao basica, muitas sdo
as suposi¢des. Um dos motivos para os homens nao
procurarem as Unidades de Saude da Familia (USFs)
seria porque elas ndo disponibilizam programas
ou atividades direcionadas especificamente para a
populagcdo masculina.® A auséncia dos homens ou sua
invisibilidade nesses servicos é associada, também, a
uma caracteristica da identidade masculina relacionada
ao seu processo de socializacao. Nesse caso, aidentidade
masculina estaria associada a desvalorizacdo do
autocuidado e a preocupacao incipiente com a saude.’

Traduzindo um longo anseio da sociedade brasileira, o
Ministério da Saude apresentou, em agosto de 2008, a
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Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem,
na tentativa de alavancar uma mobilizagao inclusiva em
saude, considerando as questdes de género. Essa politica
tem como um de seus principais objetivos promover
acdes em saude que contribuam significativamente para
a compreensao da realidade singular masculina nos seus
diversos contextos socioculturais e politico-econémicos,
possibilitando o aumento da expectativa de vida e a
reducao dos indices de morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis nessa populacao.’

Apesar da recente criacdo de uma politica especifica-
mente preocupada com o primeiro nivel de acesso e
de contato da populacdo masculina com o sistema de
saude do nosso pais, as agdes dos profissionais de satide
aesse grupo na Atengao Bésica continuam pulverizadas
nas politicas de enfermidades.

Nesse contexto, destacamos o trabalho dos enfermeiros
nas USFs a populacdo masculina de sua area adscrita.
Esses profissionais, como membros nas ESFs, devem ser
capazes de perceber a multicausalidade do processo
saude/doenca, com a finalidade de planejar, organizar
e desenvolver acées individuais e coletivas com os
homens, enfatizando as acbes de promocao a saude,
mediante a articulacdo de saberes técnicos e populares
e a mobilizagao de recursos institucionais e comunita-
rios, publicos e privados para seu enfrentamento e
resolucdo.®

Enfim, apesar de os agravos do sexo masculino cons-
tituirem verdadeiros problemas de saude publica,
a realidade é que ainda sao escassos os estudos e
pesquisas de cardter avaliativo abordando a temética
relacionada a atencdo integral a saude do homem nas
USFs, em contraposicao a saude da mulher, objeto de
politicas publicas e de variadas investigacdes. Diante
dessa percepcao, parece Util, para o avanco da reflexao
no campo da saude coletiva, trazer novos dados e
informacdes voltadas para esse tema.

A proposta com este estudo é oferecer subsidios a
organizagao dos servicos desenvolvidos no ambito da
ESF e ao planejamento de a¢des de promocdo a saude
que contemplem a populacao masculina. Nesse sentido,
fundamentamos o desenvolvimento deste estudo
nas seguintes questdes norteadoras: Os enfermeiros
estdo sensibilizados e preparados para assistirem a
populacdo masculina nas USFs? Quais as principais
dificuldades encontradas pelos enfermeiros das USFs
para desenvolverem a¢des de promocao de salde junto
aos usuarios do sexo masculino?

METODOLOGIA

O desenho metodolégico adotado neste estudo teve
carater predominantemente descritivo e exploratério,
utilizando-se a abordagem qualitativa. Entende-se
que, para apreender a atuacdo e as perspectivas dos
enfermeiros que atuam nas USFs quanto a atencdo
a saude do homem, é necessaria tal abordagem,
compreendendo a pesquisa qualitativa como aquela
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capaz de incorporar a questao do significado e a da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e
as estruturas sociais, estas Ultimas tomadas, tanto no seu
advento quanto na sua transformacao, como construcao
humana significativa.’

A unidade de campo foi constituida por seis USFs per-
tencentes ao Distrito Sanitario lll da cidade do Recife-
PE. A cidade possui 94 bairros, distribuidos em seis
Regides Politico-Administrativas, que representam,
no setor saude, os Distritos Sanitarios. O Distrito
Sanitdrio lll, localizado na regido noroeste da cidade do
Recife, foi selecionado por se constituir, em sua inte-
gralidade, como campo de pratica da Universidade de
Pernambuco, e pela sua representatividade, visto que
é o segundo em populacao residente e o primeiro em
extensao territorial.’

As USFs selecionadas foram: USF Alto do Eucalipto,
USF Bruno Maia, USF Cérrego da Bica, USF Cérrego do
Jenipapo, USF Macaxeira/Burity e USF Vila Boa Vista. Essas
Unidades contém, no minimo, duas ESFs, permitindo-nos
identificar as abordagens dos profissionais enfermeiros
quanto a saude dos homens.

A coleta de dados foi realizada em setembro e outubro
de 2009, ap6s a aprovacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco, com o CAAE
n° 0160.0.097.000-09. Foram utilizadas a técnica de
entrevista semiestruturada e uma técnica ludica, na qual
foi solicitado que as enfermeiras se expressassem, por
meio de um desenho em papel A4, como percebiam os
homens da comunidade em que atuam. Em seguida,
elas registraram o significado do desenho elaborado. O
propdsito com a associacao das técnicas foi subsidiar uma
apreensao mais aprofundada do objeto de estudo.’

Em relagdo aos critérios de inclusao dos sujeitos no
estudo, foi estabelecido ser enfermeiro(a) de uma
das seis USFs selecionadas para o desenvolvimento
do estudo e consentir em participar da pesquisa
mediantea assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), em cumprimento da Resolugao n°
196/96, do Conselho Nacional de Saude.™

Foi excluida da pesquisa apenas uma enfermeira, que
se encontrava em licenga-maternidade por ocasido da
coleta de dados.

Com base nesses critérios, a amostra constituiu-se de 17
enfermeiras. As entrevistas ocorreram individualmente,
no horario de trabalho, sendo gravadas e, posteriormente,
transcritas na integra com a autorizacao dos sujeitos
participantes do estudo. Os nomes deles foram
substituidos por uma apresentacao aleatoéria, para
assegurar o sigilo da identidade dos sujeitos envolvidos.

Para a analise dos dados, foi utilizada a Técnica de Analise
de Conteudo, na Modalidade Tematica, que consiste
em descobrir os nucleos de sentido que compdem a
comunicacgao e cuja presenca ou frequéncia de aparicao
pode significar alguma coisa para o objetivo analitico
escolhido.’? Com essa técnica, pode-se caminhar,
também, na direcao da descoberta do que estd por tras
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dos conteudos manifestos, indo além das aparéncias do
que esta sendo analisado.”

Atrajetdria da analise das entrevistas seguiu as seguintes
etapas: a) compreensdo geral dos depoimentos; b)
identificacdo das ideias centrais (nucleos de sentido) dos
materiais analisados por questao; c) confronto entre os
diferentes nucleos de sentido presentes no corpus de
andlise para se buscar tematicas mais amplas ou eixos
estruturantes das falas; d) discussao dos resultados com
base em tematicas.™

ApOs a leitura sugestiva das entrevistas e a localizacao
de trechos que respondiam as questdes norteadoras,
observamos os nucleos de sentido das falas, obtendo as
seguintes categorias tematicas: Atividades desenvolvidas
nas Unidades de Saude da Familia; Percepc¢ao dos
enfermeiros quanto a populacdao masculina da area
adscrita; Formacao dos enfermeiros na atencao a
populacdao masculina; Perspectiva de mudancga no
modelo de atencao a saide do homem.

Descrevemos, a seguir, a apresentacdo e a discussao
dos dados em duas etapas, sendo que a primeira delas
contempla as informacdes referentes a caracterizacdo
dos sujeitos da pesquisa e a segunda, a andlise temética
dos depoimentos desses sujeitos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

Todos os participantes do estudo pertencem ao sexo
feminino. O total predominio das mulheres nas USFs se
encontra veiculado a raizes histéricas da enfermagem.
Nesse caso, os homens sentiriam mais dificuldades
para ser atendidos, por considerarem as USFs como um
espaco feminilizado. Tal situacdo provocaria nos homens
a sensacao de ndo pertencimento aquele espaco.’

A faixa etéria das enfermeiras pesquisadas variou de 22
a 55 anos, sendo identificado o predominio entre 30 e
49 anos de idade, faixa etdria considerada experiente
e produtiva. Em relagdao ao tempo de conclusdo do
curso de graduacdao em enfermagem, verificou-se
uma concentracdo de enfermeiras com mais de dez
anos de formadas. Esse fato é bastante importante
se acreditarmos que esses profissionais graduados
ha mais tempo tenham tido contato com curriculos
menos generalistas e com menor énfase na promocao,
prevencao e nas acdes basicas de saude. O mercado
de trabalho atual exige um profissional com visao mais
abrangente e pronto para enfrentar os desafios da
sociedade em constante transformacdo.’

Em relacédo a atuacao profissional em USF, observou-se
que 9 das 17 enfermeiras eram integrantes das equipes
ha menos de cinco anos. Saliente-se a relevancia dos
profissionais que estdo na equipe ha mais de cinco anos,
pois proporcionam facilidades de contatos efetivos
com a comunidade, melhor conhecimento de suas
necessidades e maior possibilidade de dar continuidade
aos programas desenvolvidos nas unidades.'



Do total das enfermeiras, apenas trés tém experiéncia
exclusiva em USF, evidenciando entre elas uma
identificacdo com a atuacdo na Atencdo Bésica desde
a formacgao curricular. As demais apresentaram uma
variedade de experiéncias em outros niveis de atencdo a
saude, com predominio da atencdo terciaria em diversas
especialidades, como emergéncia adulta e pediatrica,
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), clinica cirurgica,
clinica médica, maternidade, neonatologia, além da
ocupac¢ao em cargos administrativos.

As experiéncias em niveis que nao sejam a Atencao
Basica podem constituir um elemento propulsor
ao desempenho profissional do enfermeiro, com
competéncia para articular seus conhecimentos na
atencao a saude das familias da sua area adscrita,
na perspectiva da integralidade da atencdo. Em
contrapartida, essas experiéncias podem exercer uma
acado limitante ao definir uma atuacgéo profissional com
visdo hospitalocéntrica. Essa visdo moldada ao modelo
biomédico, com enfoque na atencdo a doenca e em
acdes puramente curativas, compreende a esséncia da
fragmentacao da atencao a saude.

Entre as participantes do estudo, evidenciou-se que
nenhuma possui capacitacao/especializagdao voltada
paraatencgao a saude doshomens. Nao se deve considerar
toda a competéncia de um profissional no fato de ter
realizado curso de especializacao/ capacitagcao, porém
essaformacdo vem se mostrando importante, como uma
oportunidade de educacao permanente, contribuindo
de forma positiva para a pratica profissional.’®

Categoria | - Atividades desenvolvidas nas
Unidades de Saude da Familia

Ao questionarmos sobre as atividades desenvolvidas
pelas profissionais enfermeiras nas USFs, foram relatadas
acoes preestabelecidas pela ESF, como saude da criancga,
do adolescente, da mulher e do idoso. Sdo exemplos a
puericultura, a coleta de citologia oncética e tratamento
das afecgoes ginecoldgicas por meio da abordagem
sindromica, pré-natal de baixo risco, imunizagdes,
planejamento familiar, tratamento de hanseniase e
tuberculose, reunides administrativas, dentre outras.

Um fato interessante é a falta ou pouca iniciativa em
desenvolver atividades que perpassem as normas
pragmaticas do projeto inicial do Programa de Saude da
Familia (PSF), visando, assim, a adaptacao dos usuarios
as novas necessidades da atualidade. Entretanto, vale
ressaltar a atuacao educativa de uma enfermeira que
criou um grupo com perspectiva inovadora, composto
por usudrios com sobrepeso e obesidade para trabalhar
as comorbidades associadas e a reeducacao alimentar.

Percebemos que apdés mais de uma década de
implantacao do PSF, grande parcela das enfermeiras
ainda direciona a sua pratica em prol da patologia,
conforme demonstra a fala abaixo:

NGs realizamos o tratamento ao hipertenso e ao
diabético, que é o Hiperdia. (E11)
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Observa-se a forte influéncia do modelo de saude
(curativo), que se distancia dos problemas especificos
dos grupos inseridos na comunidade, dificultando,
assim, a efetivacao dos principios da ESF.

Outra atividade bastante citada pelas enfermeiras
foi o acolhimento, porém foram evidenciadas visdes
diferentes a respeito dessa proposta:

Temos uma atividade aqui na unidade que é o
acolhimento, ou seja, demanda espontdnea. [...] O
meu papel é apenas agendar consultas porque o
acolhimento é mais para remarcag¢do de consulta
médica. (E15)

Ademanda dos homens aumentou bastante por conta
do acolhimento que fazemos no posto, obedecendo a
nova proposta do Ministério da Satde. (E3)

Analisando a primeira fala, constatamos que essa
profissional de enfermagem ainda nao tem claras em
sua mente as a¢des da proposta do acolhimento. Ja na
segunda fala, observamos que o acolhimento, quando
estabelece uma mudanca na postura ou atitude do
profissional de saude diante do usudrio e de suas
necessidades, pode configurar-se como um estimulo
a maior adesao dos usuarios masculinos as atividades
nas USFs, além de contribuir para o fortalecimento do
vinculo profissional-usuario, uma vez que possibilita
a interacdo mutua na compreensao do individuo em
sua complexidade de saude fisica e mental, aliada as
condicdes de insercao na sociedade.

A proposta de acolhimento pelo Ministério da Saude
significa um novo modo de operar os processos de
trabalho em saude, de forma a atender a todos que
procuram os servicos de saude, ouvindo-lhes os
pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de
acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas
aos usuarios. Assim, o acolhimento poderia ampliar
o universo de possibilidades de interven¢des dos
profissionais no que diz respeito ao atendimento das
necessidades dos usuarios, caminhando em direcdo a
um novo “fazer” em saude.”

Como estratégia de promocao de saude, a praxis de
educacao popular empregada por todas as profissionais
do estudo é, em geral, a formagdo de grupos com
variadas abordagens, focalizando, principalmente,
idosos, adolescentes e gestantes, como se verifica nas
falas a sequir:

Trabalhamos com grupos de adolescentes e idosos,
através de palestras e com temas variados de interesse
desses grupos. (E1)

N6s utilizamos uma abordagem patrticipativa. Eles
dizem suas necessidades e dificuldades e procuramos
ajudd-los, em termos de saude. (E2)

Destacamos na primeira fala a pratica educativa
tradicional realizada por meio de palestras. Nessa
perspectiva, aquele que detém o saber fala e os demais
escutam silenciosamente, ndo oferecendo mudancas
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efetivas de comportamento. As vezes, é permitida uma
pergunta ou outra, mas a realidade local e pessoal ndo
é levada em consideracao. Na abordagem participativa,
nao ha uma imposicdo de informes a repassar aos
usudrios; todos participam ativamente e dialogam
sobre os temas abordados. Nessa relagdo educativa
dialdgica, a produgdo do conhecimento torna-se
coletiva, provocando uma modificacdo mutua, porque
ambos - educador e educando - sdo portadores de
conhecimentos distintos.

Com base nas atividades desenvolvidas na USF, uma
enfermeira criou o seguinte desenho (FIG.1):
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FIGURA 1 - Representacao das atividades da USF na
qual a enfermeira atua (E6)

Essa enfermeira fez a seguinte descricdo do desenho:

Essa é a USF. N6s da Unidade estamos entrando no
mundo dos homens através do grupo que formamos.
(E6).

Nessa perspectiva, o trabalho em grupo com os homens
faz-se importante, pelo estabelecimento de vinculos
afetivos entre profissionais/educadores de saude e
usudrios, mediante a producao de saberes, visando
estabelecer maior aproximacdo entre as necessidades
da populagcao masculina e a organizacao das praticas
de saude das unidades basicas.

Entre as USFs participantes, apenas uma disponibilizava
atividades especificas para a populacdo masculina da
area adscrita. As enfermeiras dessa Unidade trabalham o
grupo como uma alternativa para atender os usuarios, na
busca de atingir uma abordagem idealmente proposta
para essa parcela da populacgao, sempre em seu contexto
familiar e social.

Séo realizadas atividades educativas em grupo com
os homens [...]. O grupo é semanal e temos tido uma
boa frequéncia [...]. Houve um caso de um deles, que
era alcoolista e agora ndo estd mais no vicio, estd
trabalhando. (E5)

Hoje em dia o grupo dos homens é muito mais voltado
para a perspectiva deles como sujeitos sociais dentro
da comunidade e onde estd o homem na saude diante
desse contexto. [...] Hd reuniées que eu ndo falo nada,
porque eles tém sua dindmica prdpria. (E7)

Aatencaorealizadaem grupos, pautada pela participagao
ativa de seus integrantes, facilita o desenvolvimento da
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autodeterminacdo e independéncia e constitui uma
ferramenta importante para a promoc¢do da saude e
exercicio da cidadania, favorecendo o despertar de
sujeitos autbnomos que possam ultrapassar os limites
de meros espectadores e constituirem-se atores sociais
no cendrio da educagdo em saude.

Categoria Il - Percepcao dos enfermeiros quanto a
populacao masculina da area adscrita

Em relacdo a percepc¢ao da populacdo masculina de
sua area adscrita, a maioria das enfermeiras percebe
que os homens procuram pouco a USF, dificultando o
reconhecimento das principais necessidades, em termos
de saude, da populacdo masculina de sua area adscrita,
como verificamos nas falas a seguir:

Apopulag¢do masculina frequenta pouco a USF; s6 vem
quando jd estdo com algum problema de satde. Para
promogdo da saude é muito raro a sua vinda. (E5)

Quase ndo tenho contato com a populagdo masculina
da minha drea. As maiores informagées que tenho
sobre os homens vém das mulheres da comunidade,
dos agentes comunitdrios de saude e da médica da
equipe. (E9)

Os indicadores epidemiolégicos sao alarmantes: a
taxa de mortalidade dos homens é 15 vezes maior
entre 0os 20 e 29 anos. As principais causas de morte
entre homens de 15 a 59 anos sao violéncia ou causas
externas, doencas do aparelho circulatério, tumores,
doencas maldefinidas, doencas do aparelho digestivo e
doencas do aparelho respiratério, segundo o Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade. Muitas dessas mortes
poderiam ser evitadas, ndo fosse a resisténcia masculina
em procurar os servi¢os de saude.™

Na enfermagem, a acdo educativa tem um papel
politico-pedagdgico de grande alcance, dado o poder
multiplicador que cada um dos trabalhadores da
enfermagem deve assumir no desempenho das praticas
de cuidado. Para assumir esse papel implicito no ato de
cuidar, os enfermeiros devem fazer uma andlise critica
de sua prépria formacdo académica, identificando as
lacunas de conteudo filoséfico, sociopolitico, histérico
e antropoldgico.'®

O profissional de enfermagem deve conhecer
detalhadamente a realidade das familias que moram
em sua area de abrangéncia, incluindo seus aspectos
fisicos e mentais, demograficos e sociais, para planejar,
organizar e desenvolver a¢des individuais e coletivas.

Com base no conhecimento do perfil de morbimortali-
dade dos homens em cada contexto que as USFs estdo
inseridas, os servicos devem construir as estratégias
assistenciais para contemplar as diferentes necessidades
de saude dos homens, de modo a garantir os principios
da equidade e universalidade do SUS.

Muitas das necessidades de salde apontadas pelas
enfermeiras ndo se manifestam como um problema



imediato, mas como algo evitavel, na qual as USFs
podem intervir com agdes preventivas e de promocao
a saude:

Eu vejo muito a questdo das infec¢des sexualmente
transmissiveis, da dependéncia quimica: tabagismo,
etilismo, drogas [...] Os homens da comunidade séo
ociosos, pela questdo do desemprego ou subemprego
e a mortalidade por causas externas é alta nessa
populagdo. (E4)

Euimagino que a principal necessidade desses homens
seriam atividades voltadas para a promogéo da saude
[...]. Eles precisam ter agées de educagdo em satide no
sentido da redugdo de danos. (E12)

Os homens compdem a parcela da populacao que
mais consome alcool e outras drogas. Os servigos de
saude devem rejeitar medidas punitivas, restritivas ou
culpabilizantes. Devem serimplantadas estratégias que
possam reduzir os danos que o uso de drogas pode
causar a essas pessoas, garantindo-lhes os principios da
cidadania e dos direitos humanos, a luz das discussdes
sobre género e masculinidades.?®

Nessa perspectiva, foi apresentado o seguinte desenho
por uma enfermeira (FIG. 2):

USvE

FIGURA 2 - Representacdao da percepcao da
enfermeira quanto aos usuarios masculinos da
comunidade na qual ela atua (E12).

A explicacdo do desenho elaborado por essa enfermeira
foi a seguinte:

NG6s profissionais estamos dentro da USF [...] Os homens
estdo fora da unidade: um homem com um revélver na
mao e outro com uma garrafa de bebida e um cigarro.
(E12)

No cenério percebido nessa imagem, é reforcada a
magnitude da ociosidade, da violéncia e do alcoolismo
na populacdo masculina. Esses agravos sao decorrentes
de problemas socioeconémicos predominantes
nas periferias das grandes cidades, marcadas pela
exclusdo social. Essa realidade adversa é bem peculiar,
concorrendo para o comprometimento da saide dessa
populagao.’
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Categoria lll - Formacao dos enfermeiros na
atencao a populacao masculina

Quando questionadas sobre sentirem-se preparadas
ou ndo para atender as necessidades da populagdo
masculina, as participantes do estudo, em sua maioria,
responderam que nao. Os principais motivos podem ser
evidenciados nas seguintes falas:

Eu ndo tenho a base de conhecimento para trabalhar
com eles. (E6).

Ndo tenho experiéncia de trabalho com homens. (E8).

Umadas enfermeiras, no entanto, afirmou estar preparada,
mas sem considerar as necessidades especificas dos
homens, como se observa na fala abaixo:

Preparada tecnicamente estou e por amadurecimento
também [...]. Na drea de saude, paciente ndo tem
sexo. A gente tem que oferecer assisténcia a satde
independente se for homem, mulher, crianga. (E9)

A principal dificuldade comega na prépria faculdade,
que ndo nos prepara para trabalhar com os homens
na perspectiva da atencéo bdsica. (E7)

As falas evidenciam o despreparo por parte dos
enfermeiros na abordagem aos homens, atrelado
a formacao curricular de graduacdo com enfoque
insuficiente para a saude masculina na faixa etaria
adulta, contribuindo para que os homens se sintam
menos aceitos naquele espaco com o qual ja ndo se
identificam.

Constata-se que as Diretrizes Curriculares Nacionais de
Enfermagem determinam que os contetidos a serem
ministrados estejam relacionados com o processo
saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
contextualizados a realidade epidemiolégica e
profissional. Desse modo, as grades curriculares do curso
nao poderiam privilegiar apenas a saude das criancas,
das mulheres e dos idosos.

O enfermeiro, como educador, necessita de formacao
tedrica e de praticas que desenvolvam sua visdo
critica e inovadora para que possa aplicar da melhor
forma os conhecimentos adquiridos de acordo com as
necessidades da comunidade.

Todas as enfermeiras pertencentes ao estudo perceberam
a importancia de desenvolver a¢des de saude com o
sexo masculino. Elas reconhecem que o homem é um
ser humano com direitos a serem recebidos, acolhidos
e atendidos com qualidade na USF, por meio de a¢des
voltadas para promocao, a prevencao e a reabilitacao
da saude.

Quanto as principais dificuldades para promover a
insercdo dos homens nas atividades da USF, destacamos
as seguintes falas:

Falta um espaco e atividades especificas para os
homens na Unidade e, como também, o hordrio de
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funcionamento da Unidade coincide muitas vezes com
o do seu trabalho. (E1)

A dificuldade parte da questdo cultural. O préprio
homem acha que ndo adoece; eles sdo resistentes em
procurar a USF. (E17)

A utilizagdo de outros espacos na comunidade para a
realizacao das atividades de educacao em saude requer
a mobilizagdo dos profissionais e das familias de modo
que a limitacao do espaco fisico da USF nao se configure
como um empecilho ao desenvolvimento das acoes
educativas.

O horario de funcionamento da USF é entendido pelas
enfermeiras como uma dificuldade para a adesao dos
homens as atividades rotineiras na Atencao Basica.
Entretanto, estudos mostram que nao hd aumento da
frequéncia masculina em estados com unidades que
oferecem horario de atendimento ampliado, enquanto
as mulheres trabalhadoras conseguem ir as unidades
se cuidar.”

Uma possivel explicacdo dos homens para a ndo adesédo
as praticas de promocao e prevencdo de saude esta
associada a construcdo da identidade masculina e ao
processo de socializagdo do homem. Isso porque eles
partem da ideia de que doenca sugere fraqueza e que
fragilidade é sinénimo de feminilidade.

Anocao deinvulnerabilidade do ideal de masculinidade
e a necessidade de mostrar independéncia fazem com
que os homens evitem a busca por ajuda e ndo percebam
alguns de seus comportamentos como fatores deriscoa
saude.?’ A compreensao dessas barreiras socioculturais é
importante para a proposicao estratégica de medidas, a
fim de resguardar a prevencao e a promogao como eixos
necessarios e fundamentais de intervencao.

Nessa perspectiva, uma enfermeira apresentou(FIG. 3):
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representa passividade, pois fica esperando que o
homem se desloque até a USF a procura dos servigos
de saude. Para mudar a realidade local, o enfermeiro
necessita ser capaz de articular os conhecimentos
técnico-cientificos de acordo com as necessidades
evidenciadas na realidade sociopolitica e cultural em que
a comunidade se encontra inserida, exercendo o papel
de agente de mobilizacéo e transformacdo.?

Categoria IV - Perspectiva de mudanca no modelo
de atencao a satide do homem

Ao considerar que a ESF traz no centro de sua proposta
a expectativa relativa a reorientacdo do modelo
assistencial com fundamento na Atencao Basica, pode-
se compreender que as enfermeiras entrevistadas
apresentam perspectivas de mudanc¢as no modelo de
atencdo a saude dos homens, como evidenciado nas
falas abaixo:

Eu acredito que ird melhorar! Antes nem se falava nessa
populagdo em relagéo a promogao da saude. Agora os
homens estdo mais informados e, com certeza, vdo lutar
pelos seus direitos. (E5)

Foi muito bom o Ministério da Saude ter criado a Politica
de Atengdo a Saude do Homem. [...] Isso ja me deixa
otimista. (E11)

Hoje, os homens séo multiplicadores de doen¢a, mas no
futuro poderdo ser multiplicadores de satide. (E7)

Na perspectiva de um atendimento integral a saude
dos homens, a promocao da saude aparece como uma
das estratégias mais promissoras para enfrentar os
multiplos problemas de saude deles, como se observa
na representac¢ao abaixo (FIG. 4):

—_ AA\‘

FIGURA 3 -Representacao da percep¢ao da enfermeira
quanto as possibilidades de inclusao do usuario
masculino nas agées de promocao a saude (E8)

A explicacdo do desenho elaborado por essa enfermeira
foi a seguinte:

Ohomem estd aquilonge da Unidade. Aquitemos uma
escadinha, um caminho, e aqui a unidade distante dele.
Eu estou aqui na porta esperando por ele. (E8)

O homem é visto como um ser humano grande e
distante, e a enfermeira ocupa uma posicdo que
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FIGURA 4 - Representacao da perspectiva de mudanca
no modelo de atencao a satide do homem (E15)

Essa enfermeira fez a seguinte descricdo do desenho:

Aqui vemos o homem antes de entrar na USF: ele estd
triste, doente [...] Apds as agcdes de promogéo e preven-
¢do da saude na unidade ele fica feliz, sauddvel. (E15)

Para tanto, é necessario que seimplementem mudangas
na forma de organizar e operacionar esses servicos
por meio de a¢des pautadas pela vigilancia em saude.
Além disso, merece ser destacado, nas proposicoes



das enfermeiras entrevistadas, o longo caminho a ser
percorrido para superar o atual quadro da atencéo a
saude do homem no ambito da ESF:

Eu acho que é uma longa caminhada ainda. [...] Estd
muito longe para se consolidar a satide do homem como
estd consolidada a satide da mulher e da crianga. (E7)

Acho que dard certo a aten¢éo a saude do homem,
mas vai demorar. E um futuro que ainda estd distante.
Tantas outras questées que a gente tinha dificuldade e
conseguimos superar, como a redu¢do da mortalidade
infantil e materna. Se houver um conjunto de agdes
voltadas para esse tema, acontecerdo mudancas.
(E16)

Visando caminhar na perspectiva de superacao dessas
dificuldades, para que os usuarios do sexo masculino
tenham maior adesao aos servicos oferecidos pela USF,
observa-se que os profissionais compreendem como
principal proposta o desenvolvimento de praticas
educativas mediante a formacao de grupos, conforme
se constata nas seguintes falas:

A minha proposta seria a formag¢do de um grupo de
homens. A gente estd tentando formar esse grupo.
Como tem muito homem ocioso na comunidade, a
proposta inicial é comegar com jogo de dominé, futebol,
fazendo campeonato entre eles para vé se a gente puxa
os homens para Unidade. (E1)

A formagdo de um grupo de homens seria o pontapé
inicial para a implementagdo da Politica Nacional de
Atengdo a Saude dos Homens. (E2)

E um trabalho dificil, é um trabalho de ‘formiguinha,
mas o que no futuro fard a diferenga é a educagdo em
saude desde a infancia. (E17)

A realizagao das a¢des educativas no cendrio de trabalho
vem requerer dos profissionais de saide umaidentificacdo
dos grupos com os quais tém maior afinidade. A definicao
dos grupos contribuira na execucdo do processo educativo
como resultado da atuacdo de ambos como sujeitos na
leitura e construcdo do conhecimento, considerando
que, quanto maior a aproximagao entre o profissional
de saude/educador e os usuarios/educandos, maior a
habilidade de o educador para compartilhar as estratégias
educativas significativas para cada grupo.’

Essa experiéncia pode ensejar apropriacdo de
conhecimentos necessarios na realizacao de outras
propostas inovadoras e criativas para atuar em educacao
em salide em distintos grupos.'

A educacao em saude constitui um espaco de reflexao-
acao, fundado em saberes técnico-cientificos e
populares, culturalmente significativos para o exercicio
democratico, capaz de provocar mudancas individuais
e prontiddo para atuar na familia e na comunidade,
interferindo no controle e naimplementacao de politicas
publicas, contribuindo para a transformacao social.?

Na fala dos sujeitos na perspectiva de um atendimento
integral a saude do homem, visando a promocéo da
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saude, a concretizacdo das mudancas vai além das
possibilidades dos profissionais da satude:

Acho que teremos que trabalhar com esse grupo fora
do hordrio regular de trabalho, mobilizando outros
setores da sociedade, associa¢des de moradores, alguns
times de futebol, fazendo interagbes com outros grupos
sociais da comunidade para trabalhar as questées de
satide nos homens. (E4)

Jd que o Ministério da Saude estd trabalhando essa
temadtica, vai ser mais fdcil inserir esses homens porque
tem toda uma midia envolvida. [...] Precisa trabalhar na
midia que o homem também precisa cuidar da saude,
que ele também adoece. (E16)

ASatde do Trabalhador poderia ser um foco de interesse
nas agées das USFs [...], estabelecendo um feedback,
referenciando esses homens das USFs. (E13)

Para facilitar o acesso e a adesdo dos 40 milhdes de
homens com idade entre 25 e 59 anos a rede da atengao
basica do SUS, é preciso despertar outros setores da
sociedade, o que requer iniciativa, vontade politica,
conscientizagao dos atores e ruptura com paradigmas
socioculturais.

Evidencia-se, assim, a necessidade de uma rede social de
responsabilizagao mediante a articulagao e amobilizacao
de setores governamentais, ndo governamentais,
entidades civis e da populacdo em geral, em resposta a
necessidade de uma interven¢do mais ampda sobre a
atencdo a saude do homem na rede basica de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A sociedade brasileira, principalmente a realidade
cultural nordestina, é marcada pela idealizacdo da figura
masculina como elemento controlador, que impode
respeito e, até em alguns casos, temor no seio familiar. O
homem ocupa, no imaginario popular, uma posicdo de
poder e superioridade sobre a figura feminina, cabendo
a esta o cuidado com a familia e a casa.

A preocupacgdo em buscar acesso aos servigos e
informagdes de saude de modo preventivo constitui
uma atitude contraditdria ao simbolo de superioridade
e virilidade que a imagem do homem representa,
tornando-o susceptivel a riscos de agravos que poderiam
ser evitados. Atuar nesse cenario é o desafio que se
coloca aos servigos de satiide, em especial aos de Atengao
Basica, dado o nivel de compromisso e responsabilidade
esperado dos profissionais que compdem as equipes de
saude da familia.

Ao analisar as falas das enfermeiras quanto as suas
acoes e perspectivas a saude dos homens, foi possivel
identificar quatro categorias temdticas: “Atividades
desenvolvidas nas Unidades de Saude da Familia”;
“Percepc¢do dos enfermeiros quanto a populacao
masculina da area adscrita”;”Formacdo dos enfermeiros
na atencao a populacao masculina” e “Perspectiva de
mudanc¢a no modelo de atengao a saide do homem”.
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Com base na analise de tais categorias, percebe-se que
para atuar com essa parcela da populacdo é necessaria
uma mobilizacdo para impactar situacdes de reflexdes
e até quebra de “velhos paradigmas” que tendem a
restringir a adesao do usudrio masculino em participar
ativamente nas discussdes das necessidades de saude
e definicao das prioridades a enfrentar.

Os resultados do estudo revelam a necessidade de
uma intervencao mais ampla sobre a atencao a saude
do homem na rede basica, visando a promocao,
prevencao, cura e reabilitacdo das condi¢des de saude.
Nesse contexto, constata-se que para atuar com essa
parcela da populacao faz-se necessario um fazer técnico
imbuido de valores, sentimentos, criatividade, emocédo e
comprometimento com a transformacao da realidade.

O reconhecimento dos fatores de ordem biopsicossocial,
econdmica e cultural que envolvem os seres humanos,
considerando as diversidades delineadas pelas questoes
de género, constitui um saber necessario ao enfermeiro.

Esse saber permite o estabelecimento de estratégias
inclusivas e prioritarias na promocéo a saude, visando
aumentar a visibilidade das necessidades especificas da
populacdo masculina mediante a¢des mais efetivas para
o cuidado de saude.

O enfrentamento do quadro epidemiolégico dos pro-
blemas de saude publica que acometem o contingente
masculino requer do enfermeiro que atua na atencdo
basica um fazer ousado e inovador na valorizacdo do saber
popular e na descoberta de potencialidades condutoras
da evolugao humana e profissional.

Nessa trajetéria, é preciso considerar a necessidade
de estratégias de acdes integradas para envolver os
homens no contexto da saude. Para tanto, é essencial
o estabelecimento de uma relagdo de parceria entre
os profissionais que integram as equipes de saude da
familia e os usuarios do sexo masculino para propiciar
acoes que promovam saude para o homem e para sua
comunidade.
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