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RESUMO

ceesccscsns

No campo da saide coletiva, observa-se que a popula¢do masculina ndo procura os servicos de saide, principalmente o da
atencdo primdria, em que estdo inseridas as Unidades Bdsicas de Saide. 0 objetivo do presente trabalho é descrever o papel

do enfermeiro na promog¢do da saiide do homem. Este estudo é do tipo descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi

realizada com dez enfermeiros das Unidades Bdsicas de Saide - UBS, do municipio de Macaiba/RN, vinculadas a Estratégia de

Salde da Familia - ESF. Da andlise de contelido das entrevistas, percebemos que um dos papéis do enfermeiro atuante na aten¢do

primdria € capacitar e aperfeicoar os agentes comunitdrios de saide - ACS para trabalhar com a populagdo masculina, mas,

principalmente, a esséncia do enfermeiro na aten¢do bdsica estd relacionada a promogdo a salde do homem através da educagdo

em salde, porém sdo necessdrias agcbes concretas, e ndo apenas o discurso tedrico da politica de sadde do homem.
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ABSTRACT

n the field of collective health, it can be observed that the male population does not seek health services, especially those
Iof primary care, in which the Basic Health Units (BHU)are inserted. The objective of this study is to describe the role of
the nurse in men’s health promotion. This is a descriptive type study, with qualitative approach. A survey was conducted with
ten nurses from the BHUs, in the municipality of Macaiba, RN, linked to the Family Health Strategy (FHS). From the analysis
of interview content, we recognized that one the roles of the nurse working primary care is to train and perfect the community
health agents (CHA) to work with the male population; and above all, the essence of the nurse in basic care is related to men’s
health promotion through education in health, however concrete actions are necessary, and not just the theoretical discourse on
the policy of men’s health.

Key-words: Education in Health; Health Promotion; Men’s Health; PrimaryHealth Care.
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INTRODUCAO

No campo da sadde coletiva, observa-se que a populagédo
masculina ndo procura os servicos de salde, principalmente
o da atencdo primaria, em que estdo inseridas as Unidades
Basicas de Satde (UBS) responsaveis pela prevencéo
e promocdo da salde. Esse cenario gera diminuicdo da
expectativa de vida masculina, falta de efetividade na
educacdao em salide e, consequentemente, altos indices de
morbimortalidade que poderiam ser prevenidos. Entre os
principais motivos para essa afirmacao, especialmente quanto
a adultos jovens, esta a alta incidéncia de mortalidade por
causas externas, tais como homicidios, acidentes de transito,
suicidios, quedas acidentais, afogamentos, entre outros®.

Em relacdo ao perfil de mortalidade,em ordem decrescente,
sdo seis as principais causas de o6bitos na faixa de 20 a
59 anos em todo o pais, a saber: causas externas, doencas
do aparelho circulatério; neoplasias (tumores); doengas do
aparelho digestivo, sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e laboratoriais; por fim, doengas infecciosas
e parasitarias?. Na analise do perfil de mobimortalidade dos
homens, percebe-se que eles morrem mais pelas principais
causas de morte do que as mulheres?®.

Na década de 1980, os homens do Brasil viviam em
média 59,6 anos em contraposicdo as mulheres que viviam
66 anos, ou seja, uma diferenca de 6,4 anos de vida. Duas
décadas mais tarde, a diferenca de anos vividos entre os
sexos se alargaria ainda mais, os homens agora vivem 7,8
anos a menos que as mulheres® Essa diferenca significante
de anos é justificada pelo fato de que os homens com idade
entre 20 e 29 anos, ou seja, jovens e adultos jovens tém a
probabilidade de morrer trés vezes a mais que as mulheres da
mesma faixa etaria.

Nessa conjuntura, surge em 1994 o Programa Salde da
Familia (PSF), hoje denominado de Estratégia de Sadde da
Familia (ESF) que tem como foco as unidades basicas de
salide, com o objetivo de tornar real a ideia inicial do SUS
priorizando agdes de promogdo, protecdo e recuperacdo da
salide de forma integral e continua, com énfase na salde da
familia®.

A diminuta presenca dos homens nos servicos de atencdo
primaria a salide e os indicadores epidemioldgicos alarmantes
tornam evidente a necessidade de atencdo adequada a saidde
deles, e a Estratégia Sadde da Familia constitui um caminho
possivel para se avancar nesse cenario®.

Essa estratégia vem trazer um olhar holistico a todos
os integrantes da familia, porém é observada e constatada

a resisténcia masculina no interesse pelo servigo,

principalmente dos adultos jovens e aparentemente
saudaveis em busca de prevencdo da sadde, esse fato

decorre da cultura de que o homem é um ser invulneravel

Na década de 1980,
0s homens do Brasil
viviam em média
59,6 anos

as doengas e simbolo de forca, assim o seu cuidado com a
salde torna-se menosprezado. Nesse contexto, vale salientar
que essa resisténcia ganha apoio do Estado quando nédo sao
desenvolvidos programas especificos para a satide do homem
em relacdo a salde da mulher, idoso e crianga?”’.

Porém, pensar as agdes de cuidado como essencialmente
femininas, ou exclui-las da realidade masculina, é fazer
generalizagdes. Assim, & preciso ter cautela com esse tipo
de pensamento, pois o mesmo pode trazer a criagao de
preconceito, esteredtipos e discriminagdes®.

Tendo em vista essa problemética, o governo brasileiro
resolve tomar medidas para modificar esse cenario. Entdo,
em novembro de 2008, é divulgada aos brasileiros a
politica nacional de atencdo integral a salde do homem
(PNAISH), que visa promover acdes de salde que contribuam
significativamente para a compreensao da realidade singular
masculina nos seus diversos contextos socioculturais e
politico-econdmicos.

A PNAISH vem sendo apontada como uma politica plblica
jovem e pioneira no cenario mundial, sendo a primeira politica
plblica de saltde voltada especialmente para os homens na
América Latina e a segunda no continente americano, apds
o Canada®. A Politica reconhece os fatores socioculturais
que determinam a vulnerabilidade dos homens as doencas,
destacando que a ndo adesdao masculina aos servigos de
salde demonstra a criacdo de esteredtipos de género
baseados em caracteristicas culturais, que normatizam certo
tipo de masculinidade tida por hegemdnica, obedecendo a
uma ordem simbdlica na qual a doenca expressa a fragilidade
do corpo e, por consequéncia, fragilidade do homem?°.

Os objetivos da Politica sao oferecer e facilitar o acesso
a um conjunto de acdes de promocdo, prevencdo, assisténcia
e recuperacdo da salde, porém o objetivo primordial esta
alicercado na atencdo primaria, em que o enfoque é a
promocdo de salide e a prevencdo de agravos?.

Assim, a politica prioriza atengdo em salde de
comportamentos e agravos que mais acometem a populacao
masculina e que causam diminuicdo da expectativa de vida.
As principais causas para a morte precoce dos homens sdo
causas externas, doencas do aparelho circulatério, tumores,
doencas do aparelho digestivo e doencas do aparelho
respiratdério, na ordem de maior acometimento?!.

Muitas doengas poderiam ser evitadas caso os homens se

SANARE, Sobral, V.13, n.2, p.18-23, jun./dez. - 2014 19



conscientizassem e adotassem medidas de prevencao a salde,
tais como cuidados na prevencdo de acidentes em geral,
uma alimentagdo saudavel e balanceada, exames de rotina
e pratica de exercicios fisicos. Todas essas atividades sdo
estimuladas e orientadas nos servigos de atencdo primaria
a salide, como forma de prevencdo e promocdo da salde!'.

Dessa forma, sendo o enfermeiro o elemento da equipe
de saide que mais tempo interage com o cliente, o seu
papel é fundamental na promocédo da saldde e na prevencdo
das doencas e outros agravos a salde. A sua funcdo deve
privilegiar a educagdo em salde, a aquisicdo de habitos
saudaveis, a descoberta de novas motivacdes e de outros
fatores determinantes do comportamento®?.

Esta pesquisa teve como objetivo descrever o papel do

enfermeiro nas acdes de promocdo a satide do homem.

METODOLOGIA

A presente pesquisa constitui um estudo do tipo
descritivo, com abordagem qualitativa. 0 estudo descritivo
esta relacionado a descrigdo das caracteristicas, propriedades
ou relagdes existentes na comunidade, grupo ou realidade
pesquisada. Para pesquisas de carater amplo, estes estudos
tornam-se adequados, visto que permitem tarefas de
elaboracgao clara do problema e da hipotese como tentativa
de solucgao®s.

A pesquisa qualitativa compreende uma juncdo de
diversas técnicas de interpretacdo que pretendem descrever
e decodificar os componentes de um sistema complexo de
significados'.

A pesquisa foi realizada em dez Unidades Basicas de
Satde (UBS) do municipio de Macaiba/RN, vinculadas a
Estratégia de Satde da Familia (ESF).

A populagdo do estudo foi todos os enfermeiros das
unidades basicas de salde que atuavam na estratégia de
salde da familia, totalizando 20 profissionais.

Para que fizessem parte do estudo, os participantes
deveriam atender aos seguintes critérios: serem graduados
ha, no minimo, 1 ano; possuir experiéncia profissional maior
ou igual a 1 ano; e estar ativo em sua fungéo.
devido a critérios de inclusdo, dez

Assim, esses

enfermeiros entraram efetivamente na pesquisa. Foi
realizada no més de novembro do ano de 2012, no municipio
de Macaiba/RN.

Utilizamos como instrumento para a coleta de dados
um roteiro para entrevista semiestruturada, com perguntas
abertas, e também trabalhamos com um gravador de audio.

Inicialmente foi enviado um oficio a secretaria de sadde
do municipio esclarecendo sobre os objetivos, a metodologia
da pesquisa e solicitando a autorizagdo para a realizagao da

coleta dos dados e a utilizagdo formal do nome da instituicao
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no relatério final da investigacdao. Neste oficio, nos
comprometemos em honrar os principios éticos e legais que
regem a pesquisa cientifica em seres humanos, preconizados
na Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Satde?.

0 projeto foi enviado para ser avaliado pelo CEP-UFRN,
com a aprovacao pelo CEP-UFRN, n°.147.424.

0s dados obtidos foram submetidos a analise de conteido,
a qual pode ser definida como um grupo de técnicas de
analise de comunicagdo que visa obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricio do conteddo das
mensagens, indicadores (podendo ou ndo ser quantitativos)
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condigoes de producdo/percepcao destas mensagens.

Dentre as varias modalidades de analise de conteldo,
foi utilizada a analise temaéatica, esta tem como base o
tema que esta relacionado a uma afirmativa sobre algum
assunto. A analise tematica agrupa vérias relacdes e pode
ser apresentada graficamente por meio de uma palavra, frase
ou resumo?t.

Os sujeitos da pesquisa foram nomeados de acordo com
personagens da mitologia grega como preservacdo da sua

identidade.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A atencdo basica assume um papel estratégico na forma
de funcionamento do SUS porque trabalha relagdes continuas
com a populagdo e por se basear em um trabalho em equipe
que focaliza praticas participativas e democraticas?’.

Ao longo dos anos, obtivemos avangos na sadde que
ganharam forgcas com a implantagdo da estratégia de salde
da familia como forma de reorientagdo do sistema de sadde,
com a finalidade de obter uma inversdo do modelo biomédico
de atencdo para um modelo em que houvesse maior acesso
aos servicos e maior participagdo e interagdo da populacao
através de acdes que transcendam os espacgos institucionais
de salde no sentido de potencializar, otimizar e identificar
os meios disponiveis na comunidade para as acdes de

promocdo da salde?®.

Muitas doencas
poderiam ser evitadas
caso os homens se
conscientizassem e
adotassem medidas
de prevencdo a salde,
tais como cuidados na
prevencdo de acidentes
em geral.



Dessa forma, o conceito que os profissionais tém
da promocdo da salde é fundamental e norteia a sua
pratica. 0 entendimento de promocdo da salde é uma
corresponsabilidade dos componentes da equipe da Salde da
Familia, pela influéncia na atuacgéo, e vai além de aprimorar
a escuta, fortalecer os vinculos e garantir o acesso as
informagdest®.

Podemos conceituar o termo ‘promocdo em saidde’ como
sendo uma forma de proporcionar as pessoas um maior
controle sobre sua sadde, baseado principalmente nos
principios de justica social e equidade?. Assim, vejamos o
relato de uma enfermeira quando questionamos sobre seu

papel na promogdo a salide do homem:

Promover agées para melhorar a vida do homem,
promover agbes de cardter preventivo, sempre
buscar esses homens jd que eles vém muito pouco
a unidade.(Hebe)

Nesse relato, podemos perceber a intengao da enfermeira
em realizar a promocdo a salde do homem, principalmente
em acOes de carater preventivo e realizando a busca ativa
dos homens. Porém, para que se consiga fazer a promocdo em
salde, é preciso acdes, estas que ndo sdo citadas na fala.
Podemos também comparar o conceito de promogdo com o
relato do profissional em relagdo a equidade da atengédo e a
justica social, percebemos que ndo ha equidade na atencéo,
pois os homens continuam sendo a minoria dos usuarios
presentes no servigo, consequentemente nao é realizada a
justica social, com a sua visivel marginalizacdo nos servigos
de sadde.

0 atraso na capacitacdo dos profissionais que trabalham
diretamente com a promocdo a saide do homem é refletido
na ndo consolidacdo de praticas efetivas para atuarem na
salide desses individuos. Faz-se necessaria a divulgacao de
informacdes sobre a PNAISH, principios e objetivos, o uso da
humanizacdo e agdo com base em dados epidemiolégicos de
morbimortalidade?®.

0 cbédigo de ética da enfermagem entende essa profissao
como sendo comprometida com a salde e qualidade de vida
do individuo, familia e coletividade. O processo cuidar/
cuidado de enfermagem estd focado na lei do exercicio e no
Codigo de Etica de Enfermagem, e sua atuacdo compreende
a promogdo, prevengao, recuperacdo e reabilitacdo da
salde, com autonomia e de acordo com os preceitos legais
éticos e as politicas pablicas de sadde?!. Portanto, é dever
do enfermeiro promover essas acdes e proporcionar mais
qualidade de vida aos homens.

E fundamental que a enfermeira possa garantir aos seus
usuarios agdes de intersetorialidade, agbes coletivas para

a promocdo, desenvolvimento de atitudes e habilidades,

Podemos conceituar o
termo ‘promocdo em
satde’ como sendo uma
forma de proporcionar
as pessoas um maior
controle sobre sua
salde.

aumentando na coletividade o poder de decisdo, negociagao
e acesso a atividades educativas e recreativas, bem como o

autocuidado?. O relato a sequir expressa esta visdo:

Ndo so6 na saitde do homem, mas também com
relacdo a populacdo em geral, (...) o nosso papel
€ educar, procurar fazer com que os pacientes
tenham a consciéncia do seu papel com cuidados
periédicos, e também o momento em que eles tem
que identificar sinais e sintomas para procurar a

unidade. (Perséfone)

Desse modo, a enfermeira afirma a educagdo como uma
das formas de se promover a salde do homem, relatando
o termo ‘consciéncia’ dos homens como uma forma de
aprendizado e de interiorizagdo da importdncia da busca pela
salde, ou seja, ter o conhecimento do significado da salde
em suas vidas, sendo assim, percebemos que o conhecimento
é introduzido no ser quando ha educacao.

A mudancado foco programatico, valorizando a perspectiva
de um novo paradigma que privilegia a atencdo integral, ao
invés de investir na adesdo de programas assistenciais de
salde, valorizou, fundamentalmente, a promocdo da sadde e
a qualidade de vida, bem como a Educagdo como fundamental
estratégia para promover

mudangas comportamentais

indispensaveis a consolidagao das acdes propostas'!.

Podemos observar relatos sobre a promogdo em satlde:

Enquanto enfermeira, o meu papel é realizar
orientacdes, no caso também na prevencdo das
DST, no planejamento familiar, prevencdo mesmo,

trazer esse homem para a unidade. (Niké)

Esclarecer sobre as principais doencas né, que
afetam a classe masculina, esclarecer o nosso
trabalho junto com os agentes de salde pra fazer
o convite desses homens pra vir até a unidade,
para esclarecimentos, tanto de doencas, DST,

doencas em geral, cancer de prostata. (Poseidon)
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Um dos papéis do
enfermeiro atuante
na atencdo primdria é
capacitar e aperfeicoar
0s agentes comunitdrios
de satde ACS para
trabalhar com a
populacado.

De acordo com o primeiro relato, podemos perceber a
intencdo da enfermeira em realizar a promocdo a sadde dos
homens, para isso ela refere as orientacdes como forma de
transmitir os cuidados necessarios a salde, estas podem ser
entendidas como educacdo em salde tendo em vista que
sdo conhecimentos que serdo repassados a populagdo com o
intuito de melhorar a qualidade de vida desses homens.

No segundo depoimento, o enfermeiro fala sobre
esclarecimentos que estdo relacionados ao ato de educar,
tanto na esfera bioldgica, com o ensino sobre as doengas e
como evita-las, como também ensinar sobre o que significa o
trabalho da ESF com a comunidade, por isso sendo a educacao
em salde uma das competéncias do profissional enfermeiro,
podemos afirmar que ha uma intencdo em realizar essa
pratica.

Um dos papéis do enfermeiro atuante na atencdo priméaria
é capacitar e aperfeigoar os agentes comunitarios de sadde
ACS para trabalhar com a populagdo. Quanto a sadde
do homem, os ACS desempenham acdes importantes que
contribuem para a desmistificacdo dos preconceitos, busca
ativa de pacientes e, de modo geral, fornecem orientagdes
e estimulam os homens a procurarem a unidade de sadde?.

Ao analisarmos esses relatos, constatamos a intengao dos
enfermeiros em realizar a promocdo a sadde do homem através
de estratégias de educagdo, porém eles ndo conseguem
desenvolver o seu processo de trabalho com atividades que
tenham impacto na vida dos homens, pois nada é cobrado
em relacdo a salde deles, isso esta associado a escassez de
politicas pdblicas que subsidiem a atengdo a salde dessa
populacdo, o que contribui para que o homem cuide menos

de si.
CONIDERACOES FINAIS

A atuacdo do enfermeiro na salde do homem assume
um carater amplo, visto que esse profissional tem seu
campo de atuacdo em acgdes de promocdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdao em satde. No entanto, com énfase

nas UBS, o enfermeiro direciona seu olhar para acdes de
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carater preventivo e de acgdes que promovam salide, como
demonstrado através desta pesquisa.

Ao realizar a analise de conte(ido, com os relatos colhidos
nas entrevistas, podemos perceber que o papel do enfermeiro
na atencdo a salde dessa populacdo esta organizado em
ideias de promocdo a salde referentes a educacao.

0s enfermeiros da cidade de Macaiba/RN expdem de forma
clara qual o seu papel na promocao a satide dos homens, com
foco especial na educacdo em saldde. Uma das enfermeiras
relata que seu papel é “educar”; outros relatos com estratégias
através do dialogo, representados nas palavras “orientagdes”
e “esclarecimentos” sobre assuntos pertinentes a sadde do
homem, demonstram a mesma intencao.

E importante ressaltar que, em alguns relatos dos
enfermeiros, existe a preocupacdo da realizacdo da busca
ativa dos homens, ou seja, outra forma de promover sadde,
realizando, assim, a apresentacdo do servico de salde aos
homens, favorecendo a sua conscientizacdo da importéncia
do cuidado com a sadde.

Assim, entendemos que os enfermeiros da cidade de
Macaiba/RN tém ideias de como desempenhar o seu papel
na promoc¢do a salde do homem através, principalmente,
da educagdo em faz-se necessario um

salide, porém

acompanhamento do que de fato é realizado em relacdo a

salde deles e de como essas agdes sdo cobradas.
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