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RESUMO: A Politica de Atencéo Integral a Saide do Homem considera os agravos de salude
do homem como problemas de saltde publica que demandam condutas e acdes preventivas
e assistenciais especificas. Esta problematica justifica o desenvolvimento deste estudo que
tem como objetivo analisar as acbes de atencdo a saude do homem realizadas por
enfermeiros em Unidades de Estratégia de Salde da Familia e as condi¢es de informacéo
desses profissionais sobre a Politica Integral de Sallde do Homem em dois municipios em
gestdo plena do Vale do Rio Pardo - RS. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater
exploratério-descritivo com quinze enfermeiras que responderam a um questionario. Os
dados coletados foram submetidos a andlise de conteldo. Os resultados apontam que 0s
enfermeiros consideram importante a politica de salde do homem, porém ainda séo
frageis as condi¢bes de implementacdo desta politica, em especial, de conhecimento,
incentivo e planejamento de agbes especificas destinadas ao homem.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Saude do homem; Saude da familia.

ABSTRACT: The Policy of Integral Attention to Men's Health considers the health disorders
of man's health as public health problems that require preventive behavior and specific
care actions. This issue justifies the development of this study as to analyze the actions of
men’s health care performed by nurses in Family Health Strategy Units and the conditions
of these professionals information about the Integral Policy of Human Health in two
municipalities in full management of the Vale do Rio Pardo - RS. This is a qualitative
exploratory-descriptive research with fifteen nurses who answered to a questionnaire.
The data collected were subjected to content analysis. The results indicate that nurses consider
important to the men’s health policy, but there are still weak conditions for implementing this
policy, in particular, knowledge, encouragement and planning of specific actions for the man.
Descriptors: Nursing care; Men's health; Family health.

RESUMEN: La Politica de Atencion Integral a la Salud del Hombre considera los
agravamientos de salud del hombre como problemas de salud publica que demandan
conductas y acciones preventivas y asistenciales especificas. Esta problematica justifica el
desarrollo de este estudio, que tiene como objetivo analizar las acciones de atencién a la
salud del hombre realizadas por enfermeros en Unidades de Estrategia de Salud de la
Familia y las condiciones de informacién de dichos profesionales sobre la Politica Integral
de Salud del Hombre en dos localidades del Vale do Rio Pardo - RS. Se trata de una
investigacion cualitativa, de tipo exploratorio-descriptivo, con quince enfermeras que
contestaron a un cuestionario. Los datos recolectados fueron sometidos al analisis de
contenido. Los resultados sefialan que los enfermeros consideran importante la politica de
salud del hombre. Sin embargo, las condiciones de implementacion de esta politica
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todavia son débiles, especialmente, de conocimiento, incentivo y planificacién de acciones
especificas destinadas al hombre.
Descriptores: Cuidados de enfermeria; Salud del hombre; Salud de la familia.

INTRODUCAO

A salude do homem néo era priorizada entre as politicas publicas de saude, mas
com a necessidade de uma maior atencdo a populacdo masculina, esta passou a ser uma
das prioridades do governo nos ultimos anos. Pensando nisto, que o Ministério da Salde
elaborou a Politica de Atencdo Integral a Saude do Homem® com o intuito de atingir todos
os aspectos da salide masculina nos seus ciclos vitais.

A década de 70 do século passado é considerada como o marco dos estudos norte-
americanos acerca da tematica "homem e saude". A partir dos anos 90 do século XX, a
tematica em questdo comecou a ser abordada sob uma perspectiva diferenciada. A
discussédo passou a refletir, dentre outros aspectos, a singularidade do ser saudavel e do
ser doente entre segmentos masculinos. Essa abordagem veio enfocar, sobretudo, a
significacdo do masculino para buscar-se uma sadde mais integral do homem.?

A concepcao de saude de forma mais ampliada tem como premissa a condi¢do de
salilde ndo apenas como a auséncia de doenca. A Constituicido Federal de 1988, em seu Art.
196, diz que, a salde é um direito de todos e dever do estado, que deve ser garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que busquem a reducdo de doencas e outros
agravos e a equidade as acdes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacéo.®

O Sistema Unico de Satde (SUS) ha mais de 20 anos, vem garantindo acesso a toda
a populacéo brasileira e apresentando como porta de entrada do sistema a unidade bésica
de salde, por estar proxima das pessoas e da comunidade. A Estratégia de Salde da
Familia (ESF) é uma realidade bem-sucedida, com mais de 30.000 equipes implantadas por
todo o territorio brasileiro, tendo como enfoque principal a promocdo da salude e a
prevencdo da doenca através de profissionais cuja formacédo e desempenho sejam, néo
somente clinicos, mas com percep¢do epidemiolégica e social para se relacionar com o
individuo, familia e sociedade.!

A politica coloca o Brasil na frente das acdes voltadas para a saude do homem,
gue se classifica como o primeiro da América Latina e o segundo do Continente Americano
a programar uma Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem. Essa politica
esta inserida no contexto do Programa “Mais Saude: Direito de Todos”, langado em 2007
pelo Ministério da Saude para promover um novo padrdo de desenvolvimento focalizado no
crescimento, bem-estar e melhoria das condicdes de vida do cidaddo brasileiro.*

A politica de atencdo integral a salde do homem é regida pelos seguintes
principios: universalidade e equidade nas ac¢des e servicos, humanizacao e qualificacdo da
atencdo a salde garantindo a promocéo e protecédo dos seus direitos, co-responsabilidade
guanto a saude e a qualidade de vida desta populacdo, orientacdo a populacdo masculina,
aos familiares e a comunidade sobre a promocao, a prevencao, a protecdo, o tratamento e
a recuperacdo dos agravos das enfermidades masculinas.*

Além disso, a mesma orienta-se pelas diretrizes: da integralidade, organizacédo dos
servigos publicos de salide de modo a acolher e fazer com que o homem sinta-se integrado,
da implementacéo hierarquizada da politica com foco na Estratégia de Saude da Familia,
de reorganizacdo das acbes de salude e integracdo da execucdo da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem as demais politicas, programas, estratégias e acfes do
Ministério da Saude."

Para o governo brasileiro, uma situacdo preocupante é o alto indice de
morbimortalidade entre a populagdo masculina em relacdo a feminina durante os ciclos
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vitais, sendo este um problema de salde publica. As principais causas destes indices sédo a
violéncia, o alcoolismo, o tabagismo, as neoplasias, a hipertensdo, a diabete e a
obesidade."

A escolha do tema para o desenvolvimento deste estudo originou-se de leituras
sobre o assunto em disciplinas do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade de
Santa Cruz do Sul-RS e no entendimento das pesquisadoras sobre a importancia dos
profissionais da salde estarem esclarecidos e preparados para atender esta demanda nos
seus servigcos de salde, assim como as expectativas em relagdo a implementacdo desta
politica. Por isso busca-se elucidar nesta investigacdo a seguinte problematica: qual a
opinido do profissional enfermeiro sobre as iniciativas das equipes de salde das ESF’s para
implementacéo da politica de saide do homem?

Para elucidar essa problematica, elegeram-se como objetivos: investigar quais as
percepcdes e acdes desenvolvidas pelos enfermeiros na implementacdo da Politica de
Salde do Homem em unidades de ESFs em dois municipios no Vale do Rio Pardo-RS;
identificar qual a participagdo dos enfermeiros nesse processo e as condi¢cdes de
informacédo e conhecimento dos mesmos sobre esta politica.

No desenvolvimento deste estudo, manteve-se como premissa a idéia de que, por se
tratar de uma politica de salde brasileira em fase de implantacédo, bem como necessitar de
transformacdes nos servicos de saude, muitas Unidades Basicas de Salde poderdo encontrar
dificuldades na implementacéo desta politica até 2011 como é a proposta do governo.

Assim como em outras pesquisas, verificou-se que a rede basica de saude,
atualmente, ndo esta adequada as necessidades da populagdo masculina, pois 0 acesso a
atencdo basica de salde encontra obstaculos impostos pelo préprio sistema de saude, na
auséncia de politicas de atencéo a saude do homem, bem como barreiras culturais, mitos e
idéias diversas.

METODO

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa qualitativa de carater exploratério-
descritivo que envolve a coleta e a andlise sistematica de materiais descritivos mais
sugestivos, utilizando procedimentos nos quais a intencdo € de um minimo de controle
imposto pelo pesquisador. O método qualitativo segue uma sistematizacdo progressiva de
conhecimento até a compreensdo da ldgica interna do grupo ou do processo em estudo.*

As pesquisas exploratérias tém como finalidade o aprimoramento de idéias ou a
descoberta de intui¢des, enquanto as pesquisas descritivas salientam-se pela descricdo das
caracteristicas de um determinado grupo. O método é uma forma de chegar a
conhecimentos validos, que neste estudo, advém de informacbes de pessoas diretamente
vinculadas com a experiéncia estudada.® Por sua vez, os dados coletados n&o sio
acontecimentos isolados, pois se originaram de um processo de exploracdo, observacédo e
analise do contexto estudado, podendo moldar-se a realidade sempre que houver
necessidade.®

A pesquisa foi desenvolvida em 13 Unidades Bésicas de Saude - Estratégia de
Salde da Familia de dois municipios (A e B), em gestdo plena, do Vale do Rio Pardo- RS.
Sendo que, respectivamente, um possui uma populacéo de 117.214 mil habitantes e conta
com dez ESF’s, abrangendo 38% da populacdo, enquanto que o outro possui uma populagéo
de aproximadamente 65.487 mil habitantes e trés ESF’s, abrangendo cerca de 20% da
populacéo.’

Os participantes desta investigacdo possuem algumas caracteristicas em comum,
cujos critérios para selecdo foram determinados pelo objetivo do referido estudo. Os
sujeitos da pesquisa totalizam 15 profissionais enfermeiras, que estavam em atividade no
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periodo da pesquisa, sendo duas destas responsaveis pela coordenacédo das Estratégias de
Salde da Familia dos referidos municipios. A coleta de dados foi realizada através de um
guestionario com questdes abertas e fechadas, aplicado no decorrer dos meses de junho e
julho de 2010, apés aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul, com parecer n°2575/10. Os aspectos éticos foram
garantidos através do termo de consentimento livre e esclarecido, assinado em duas vias,
na qual constam os direitos e compromissos dos sujeitos enquanto participantes da
pesquisa.

As informacdes e resultados foram analisados conforme o que preconiza a analise
de contelido, especificamente a andlise tematica, em que se organizam os contelddos em
temas que agrupam as idéias e atendem aos objetivos do estudo.*

As tematicas que contemplaram a andlise foram: as acfes de atencao a saude do
homem; as estratégias utilizadas pelas ESF’s para o acolhimento, chamamento e cuidado a
salde do homem; as condicdes de informacdo dos profissionais enfermeiros; a visdo e a
opinido das enfermeiras destas ESF’s sobre a politica de saide do homem e perspectivas
em relacdo & implementacéo da mesma.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere as acdes de atencdo a saude do homem, as enfermeiras ao serem
guestionadas sobre o desenvolvimento de acbes especificas para o homem em suas
unidades basicas de salde, doze referiram que n&do desenvolvem e apenas trés
responderam positivamente. Sendo que, das trés enfermeiras que responderam sim, duas
correspondem ao municipio A e uma é coordenadora das Estratégias de Saude da Familia
do municipio B, situacdo que aponta divergéncias nas respostas entre as enfermeiras
assistenciais e coordenadoras. Diante disso, pode ser questionada a gestdo dos servicos e,
o processo de trabalho nestas unidades de atencéo a saude da familia. A idéia de que estas
unidades ndo estdo preparadas para atender a populacdo masculina com acdes de
promocao e prevencdo de agravos ndo pode ser descartada.

Ressalta-se, portanto, que entre os objetivos da Estratégia de Saude da Familia
esta a assisténcia as necessidades de salde da populacdo, a intervencéo sobre fatores de
risco que a populagdo esta exposta e o reconhecimento da salde como um direito de
cidadania. A mesma deve proporcionar um servico de alta qualidade e resolutividade,
valorizando a promoc¢do e protecdo da saude, uma vez que, faz parte de um servico
hierarquizado.®

Em virtude da importancia que a ESF adquire por sua expansao e difusdo, pelo seu
potencial de incluséo de parcelas crescentes da populacgdo brasileira na assisténcia a saude
e pelo considerdvel nimero de trabalhadores envolvidos, procura-se neste contexto,
refletir sobre as acdes de atencdo a salde desenvolvidas, bem como as atribuicbes e
limites apontados pelos enfermeiros no cotidiano do seu trabalho nestas unidades.

Em relacdo as estratégias utilizadas pelas ESFs para chamamento, acolhimento e
cuidado a saude do homem, as trés profissionais que referiram o desenvolvimento de acdes
especificas aos homens, citaram a utilizacdo de grupos de educagdo em saude, incentivo a
realizacdo de exames preventivos para neoplasias e doencas crbnicas, uso de
preservativos, drogas e planejamento familiar. O chamamento a esta clientela é realizado
através dos Agentes Comunitarios de Salde e demais profissionais da equipe de saude
destas unidades.

A disparidade entre a expectativa de vida dos homens em relacdo as mulheres
demanda agbes de salde em todos os niveis da atencdo que visem reunir forcas para
ampliar o acesso da populacdo aos servicos de saude, contribuindo para a reducédo das
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causas de morbidade e mortalidade. Uma organizacdo que garanta acesso a uma rede de
atencdo a sadde em uma linha de cuidados, cuja porta de entrada, ou seja, o primeiro
contato com o servigo de salide ocorrendo na unidade de Estratégia de Saude da Familia e
na comunidade.

Os Agentes Comunitarios de Saude, além de outras atribuicdes tem desenvolvido
papel significativo no chamamento e na articulacdo da comunidade com os profissionais de
saude, pois sdo os principais elos entre as unidades de saude e suas comunidades, sendo
muitas vezes responsabilizados no sentido de facilitar o acesso a consultas, exames,
medicamentos e outras acdes. Na maioria das vezes, sdo eles quem detectam as necessidades
dos usudarios e as levam ao conhecimento dos demais membros da equipe de salde.

Nas unidades de Estratégia de Saude da Familia se fazem necessarias reflexées e
problematizacdes que contribuam para a criacdo de mecanismos para a melhoria da
atencédo dispensada a populacdo. O contexto vivido pelos usuarios dos servigos de saude é
um indicador importante para nortear as agdes e apontar as condi¢des e possibilidades de
mudancas culturais.

A cultura é um fator determinante para a educagcdo em saude, crencgas e valores
interferem na significacdo do que é ser masculino, uma vez que os homens foram educados
para ndo chorar e manterem a postura de “machos”, principalmente em nossa regido sul,
onde o esteredtipo de homem esta baseado em sua forca, masculinidade e atitudes,
portanto o adoecimento demonstraria sua fragilidade."

O homem por uma série de questdes culturais e educacionais ainda é visto pela
sociedade como uma pessoa invulneravel e forte, imune a qualquer tipo de adoecimento,
contribuindo assim para que ele descuide de sua saude e se exponha a mais a riscos do que
as mulheres.*

A populagdo masculina constréi sua masculinidade, embasados em paradigmas,
tendo de apresentar-se com uma imagem de auto-suficiéncia em que nao percebem sua
vulnerabilidade. Isso os leva a ndo dar a atencdo necessaria a salde, e tornam-se
empecilhos no acesso aos servicos médicos, uma vez que o cuidado é responsabilidade da
mulher. Para melhorar este impasse € necessario compreender a masculinidade como
produto dos determinantes sociais e considerar a saide do homem como um bem publico
para entdo, poder promover a igualdade de género como direito humano.*

Para além do olhar bioldgico as questdes de género podem ser vistas como fatores
de grande importancia no padréo dos riscos de saide nos homens e na forma como estes
percebem e usam seus corpos. Na perspectiva de género a maioria das doencas passa a ser
considerada como respondendo a uma combinacéo de causas bioldgicas e socioculturais.®

Para uma adequada adesdo dos homens com idade entre 20 e 59 anos ao servigo
de saude, em especial a Politica de Atencao Integral a Salide do Homem, o Ministério da
Salde no Brasil, preconiza como necessario que 0s mesmos procurassem estes servicos pelo
menos uma vez por ano.

No entanto, ressalta-se que é necessario, em principio, admitir que a constatacdo da
auséncia dos homens nas Unidades Basicas de Saude ndo deve ser pensada exclusivamente
como uma falta de responsabilidade dos mesmos com a sua salde, nem como apenas uma
falha ou lacuna na organizacao dos modelos de atencéo primaria a sadde.

Na compreenséo desta realidade, a leitura através de uma visédo ampliada, de todo
0 contexto, pode gerar resultados mais coerentes e acdes adequadas. Na organizacdo dos
servicos de saude pode ser evidenciada uma complexa teia de relagdes que envolvem trés
dimensbes que interagem entre si, a saber: 1) os homens na qualidade de sujeitos
confrontados com as diferentes dimensfes da vida; 2) os servicos na maneira como eles se
organizam para atender os usuarios considerando suas particularidades; e 3) os vinculos
estabelecidos entre os homens e o0s servicos e vice-versa. *°
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A unidade basica de saude pode ser transformada em um espaco mais
diversificado, atendendo a todos sem exclusdo, facilitando a incluséo do homem em um
espaco até entdo freqiientado por mulheres, criangas e idosos. A atencdo a sadde é um
direito de todas as pessoas, independente dos papéis sociais que cada um desenvolva, e
um aspecto muito importante para a sociedade. Este movimento de transformacdo pode
ser originado de fora para dentro da unidade de saude, isto é, uma organizacdo da agenda
do servico baseada nas necessidades e demandas detectadas na comunidade usuaria.

Seguindo a linha de pensamento de outros autores que também desenvolveram
estudos sobre esta tematica é relevante uma conduta de aproximacao das necessidades
através da deteccdo do perfil epidemioldgico da populacdo masculina. Pesquisas
revelam que entre as principais causas de morte masculina estdo as doencas
cardiovasculares, as neoplasias malignas e as violéncias, sobressaindo os acidentes de
veiculo a motor e os homicidios. *°

Para além deste olhar biol6gico as questdes de género podem ser vistas como
fatores de grande importéncia no padréo dos riscos de saide nos homens e na forma como
estes percebem e usam seus corpos. Na perspectiva de género a maioria das doencas passa
a ser considerada como respondendo a uma combinacdo de causas bioldgicas e
socioculturais.’

Contudo, essa politica originou-se devido a constatacdo de que os homens s6
procuram o servico de saude quando perderam sua capacidade de trabalho. Com isso,
perde-se um tempo precioso de diagndstico precoce ou de prevencao, ja que chegam ao
servico de salde em situagfes criticas. Em geral, os homens tém medo de descobrir que
estdo doentes e acham que nunca vao adoecer, por isso ndo procuram 0s servicos de
salde e sd0 menos sensiveis as politicas. Isso impde um desafio ao Sistema Unico de
Saude - SUS, ja que vai exigir do sistema e dos profissionais um olhar mais atento a essa
populacéo.*

O enfermeiro € um dos profissionais mais envolvidos com a populacédo usuaria pois
além da atencéo individualizada nos momentos de acolhimento, de consultas e préaticas
assistenciais também participa das visitas domiciliares e nos grupos de educagdo em saude.
Portanto, também compete a este profissional, a participacdo na organizacédo das acdes
pautada nas reais condicGes detectadas por ele e pela equipe da unidade de saude.

Quanto as condi¢fes de informacdo das enfermeiras pesquisadas sobre a politica,
trés séo do municipio A e duas do municipio B, condicéo de fragilidade nas informacfes em
ambos os municipios. Resultado que pode estar apontando falhas ou lacunas na divulgacéo
pelas Secretarias de Salide em relagdo a esta politica, ou falta de motivacdo e condicdes
por parte dos profissionais em ampliar as acGes em seus servigos, pois os veiculos de
comunicacdo veiculam aspectos desta politica desde seu langamento pelo Ministério da
Saude em 2009.

O adulto, geralmente, ndo se interessa pelas coisas que nao fazem sentido em seu dia-
a-dia, ou seja, s6 sentem-se motivados a aprender quando entendem as vantagens e beneficios
de um aprendizado, assim como as consequéncias negativas de seu desconhecimento.™
Portanto, este estudo pode auxiliar na divulgacao a estes profissionais quanto a importancia da
politica a ser implantada nas Unidades de Estratégia de Salide da Familia.

Esta tentativa de alerta, porém, pode nao ser suficiente se os profissionais néo
estiverem dispostos a mudar sua pratica e a de seus pares, usuarios e gestores com a idéia
de refazer as praticas em salude e, mais especificamente, as praticas educativas de
promocao e prevencdo. Uma vez que a educagdo é um processo muito importante para a
sociedade, pois influem na formacdo profissional e na realizacdo de um trabalho mais
adequado as reais necessidades da populacao.
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Com relacdo a opinido das enfermeiras sobre a politica, todas as profissionais
pesquisadas consideram importante a populacdo masculina ter uma politica para atender
sua saude, porque o homem faz parte do contexto social e ndo deve ser excluido do foco
de atencédo da saude publica, pois ainda que a sociedade precise desfazer preconceitos, se
faz necessario trabalhar prevencédo e promogéo a salide do homem.

Entretanto observa-se que, apenas trés destas enfermeiras referem realizar acbes
especificas a saitde do homem em suas unidades enquanto cinco relatam ndo conhecer a
politica, dados que pode estar assinalando as dificuldades de estratégias para
implementacdo da mesma. Uma vez que a incorporacdo de mudancas nas praticas
profissionais € um processo lento, e sdo varias as modificacbes necessarias no servigo
primario de salde.

Atualmente, o planejamento estratégico esté se fortalecendo, na medida em que
as condutas e acdes sdo considerados, principalmente, as necessidades e interesses mais
eminentes da populacdo, o porqué fazer, o que e como fazer, intercalando as
disponibilidades de recursos, sejam eles materiais, humanos ou financeiros.'? Para estes
aspectos, € que o profissional de salde, principalmente o enfermeiro deve estar atento ao
realizar suas atividades, através da programacéo e organizacao em saude.

Frente as perspectivas em relagcdo a implementacao da politica, onze enfermeiras
acreditam que faltam recursos adequados para o seu desenvolvimento em suas unidades
basicas de saude, entre eles, capacitacdo de pessoal, material didatico sobre o assunto,
espaco fisico, condicBes de acesso para realizar exames preventivos e, muitas vezes, a
auséncia de homens nas equipes de saude da familia, sdo fatores que inibem este
processo.

Quando questionadas sobre em quais a¢bes esta politica poderia ser desenvolvida
em suas unidades de estratégia de saude da familia, as profissionais citaram as consultas
individuais, os grupos de educacdo em salde e o planejamento familiar. Além disso, as
mesmas referem como forma viavel de atender as necessidades da populacdo masculina
em suas areas de atuacdo, a divulgacdo de exames preventivos, o atendimento nas
empresas fora do horério de trabalho, as atividades recreativas e de lazer, e as orientacbes
pelas ACSs durante as visitas domiciliares.

As barreiras institucionais, que seriam as inadequacdes dos servicos de salude, seu
horario de funcionamento, a dificuldade de acesso (conseguir liberacdo no trabalho),
espaco ndo adequado (geralmente os locais de atendimento sdo infantis ou femininos), e a
presenca de mulher no exame de toque retal, sdo fatores que dificultam a procura das UBS
pela populacdo masculina.®

Contudo, somente quatro das enfermeiras entrevistadas referem perceber
interesse por parte dos gestores de seus municipios para o desenvolvimento de acgfes
voltadas a essa populacdo. As mesmas citaram que em algumas unidades bésicas de salude
estas atividades sdo desenvolvidas através de académicos, agentes comunitarias de saude,
médico em consultas individuais, ou pelo programa de prevencdo de cancer de prostata.
Uma enfermeira do municipio B refere desenvolver este tipo de servigo juntamente com
um médico, de forma pioneira.

Ainda que, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do Homem esta
associada com a Politica Nacional de Atencdo Bésica, a populacdo masculina brasileira
acessa 0 sistema de salde por meio da atencdo especializada, o que exige acdes de
fortalecimento e qualificacdo da atencdo primaria, voltada para a promocao da saude e a
prevencdo a agravos evitdveis. Uma vez que, as equipes de ESF, funcionando
adequadamente, sé@o capazes de resolver 85% dos problemas de saide em sua comunidade,
prestando um bom atendimento, prevenindo doencas, evitando internagdes desnecessarias
e melhorando a qualidade de vida da populagéo.t
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao iniciar este estudo tinha-se a idéia que, devido as adequacdes necessarias nos
servicos de salde, as equipes de enfermagem encontrariam dificuldades de implementar a
politica de saitde do homem em suas unidades de saude da familia. Na realizacdo do
mesmo, observou-se que essa premissa se manteve, pois mesmo que todas as enfermeiras
pesquisadas referiram como importante esta politica, os resultados apontam que falta
capacitacao dos profissionais para este atendimento, material didatico sobre o assunto e as
unidades de atencdo a saude necessitam de adequacdes.

Diante disto, é preciso promover ac¢des de saude que contribuam para a
compreensdo da realidade atual masculina nos seus diversos contextos: bioldgico,
socioculturais, politico-econdmicos e que possibilitem o aumento da expectativa de
vida e a reducado dos indices de morbimortalidade por causas previniveis e evitaveis
nessa populacao.

As Equipes de Salde da Familia tem como meta desenvolver uma abordagem
diferenciada das demais Unidades Basicas de Saude, estédo localizadas préximo as moradias
dos usuarios e trabalham a partir das necessidades da populacdo de sua area de
abrangéncia, visando a satisfa¢éo dos usuarios. Portanto é de fundamental importéncia que
essas equipes de saude, em especial o profissional enfermeiro, tenham um olhar ampliado
sobre as condi¢des da populacdo, em especial do homem, para o planejamento de acbes
de saude.

Este contexto de aproximacao facilita as equipes dos servi¢os o desenvolvimento de
um trabalho de promogdo da saude junto a populacdo, com acbes de informacdo e
educacdo em salde visando difundir a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem, bem como estimular e apoiar o processo de discussédo sobre a qualidade de vida da
populacdo, com a participacdo de todos os setores da sociedade. Além disso, cabe também
ao homem solicitar e usufruir dos direitos sociais que tem garantido por essa politica.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Acles
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem -
principios e diretrizes. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2008 [acesso em: 29 mar. 2010].
Disponivel em: http://www.saude.gov.br.

2. Gomes R, Nascimento EF. A producéo do conhecimento da saldde publica sobre a relacao
homem-salde: uma revisao bibliografica. Cad. Salde Publica; maio 2006 [acesso em 14 jan.
2011] v. 22, n. 5. Disponivel em: http: //www.scielo.br.

3. Brasil. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Capitulo II: Da Seguridade
Social. Secéo Il: Da Saude, art.196. Brasilia; 1988 [acesso em: 17 mar. 2010]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br.

4. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 102 ed. Sédo
Paulo: HUCITEC; 2007. 406 p.

5. Gil AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 42 ed. Sdo Paulo: Atlas; 2002. 175 p.

6. Leopardi MT. Metodologia da pesquisa na sadde. 22 ed. rev. e atual. Floriandpolis: UFSC;
2002. 344 p.

ISSN 2179-7692 R. Enferm. UFSM 2011 Mai/Ago;1(2):144-152 151



7. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). [acesso em: 07 nov. 2010].
Disponivel em: www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm.

8. Costa EMA, Carbone MH. Saude da familia: uma abordagem interdisciplinar. Rio de
Janeiro: Rubio; 2004. 194 p.

9. Schraiber LB, Gomes R, Couto MT. Homens e salde na pauta da Salde Coletiva. Ciénc.
salide coletiva. 2005 [acesso em 15 jan. 2011]; 10 (1), mar. 2005. Disponivel em: http:
www.www.scielo.br

10. Ministério da Salde (BR). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Noticias: MS lanca Politica Nacional de Saude do Homem -
Brasilia (DF): 2009. Link: www.saude.gov.br Acesso: 24/03/2010 as 19h59min.

11. Brétas ACP, Gamba MA (Org.). Enfermagem e salde do adulto. Barueri: Manole; 2006.
299 p.

12. Labate RC, Rosa WAG. Programa salde da familia: a construcdo de um novo modelo de
assisténcia. Rev latinoam enferm. nov./dec. 2005; 13 (6).

Data de recebimento: 20/12/2010
Data de aceite: 06/04/2011

Contato com autora responsavel: Gésica Graziela Julido
Endereco: R. Félix da Cunha, n° 2060, bairro Cidade Alta, Venancio Aires-RS, CEP: 95800000.
E-mail: gesicajuliao@hotmail .com

ISSN 2179-7692 R. Enferm. UFSM 2011 Mai/Ago;1(2):144-152 152



