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RESUMO

E perceptivel a resisténcia que os homens possuem quanto aos cuidados com a
saude. Os modelos de masculinidade estabelecidos e a maneira como se da a
socializacdo masculina podem ser os responsaveis por fragilizar ou mesmo afastar
os homens das preocupacdes com o autocuidado e a busca dos servigos de saude.
A compreensdao das singularidades masculinas pode proporcionar ganhos tanto para
a saude do homem, como para os servicos de salde. Esta pesquisa teve como
objetivo geral compreender o sentido de cuidados a saude atribuido pelos homens, e
especificos: entender o que 0os homens pensam sobre cuidados a saude; conhecer
0S motivos que levam a pouca procura dos homens aos servicos de saulde;
compreender como o homem se sente dentro do estabelecimento de saude; e
desenvolver atividade educativa para producdo de conhecimento nos homens sobre
0s cuidados com a saude. Tratou-se de uma pesquisa-acao, descritiva, com
abordagem qualitativa, que teve como recorte espacial o municipio de Cajueiro da
Praia, localizado no Estado do Piaui. A pesquisa foi realizada na area da Estratégia
Saude da Familia de Arvore Verde, zona rural do municipio, com homens de 25 a 59
anos, residentes e cadastrados na &rea supracitada e que nao procuraram a
Unidade Basica de Saude do seu territorio no ano de 2018. Os dados foram
produzidos por meio de entrevista semiestruturada e possibilitaram a realizagéo de
atividade educativa com os homens. A analise dos dados se deu pela transcricdo na
integra das respostas e sua organizacao em categorias. Os resultados encontrados
demonstraram que o homem, no que concerne aos cuidados com a saude, tem uma
postura muito peculiar. O estere6tipo masculino e a cultura de invulnerabilidade
ainda criam resisténcia a adocdo de praticas de autocuidado. Logo, faz-se
necessaria a responsabilizacdo dos homens para as praticas individuais de cuidado
e uma transformagdo de praticas, com o intuito de desconstruir estereotipos e
fortalecer a adocéo de acdes para a promocédo da saude e prevencao de doencas e
agravos na saude do homem.

Palavras-chave: Autocuidado; Estratégia Saude da Familia; Sautde do Homem.



ABSTRACT

Men's resistance to health care is perceptible. The models of established masculinity
and how male socialization takes place may be responsible for weakening or even
alienating men from concerns about self-care and the pursuit of health services.
Understanding male singularities can provide gains for both men's health and health
services. This research had a general objective to understand the sense of health
care attributed by men. Research’ specific goals were to understand what men think
about health care. We search to know the reasons for men's low demand for health
services and to know how the man feels inside the health facility. Besides, we
developed an educational activity for the production of knowledge in men about
health care. It was action research, descriptive, with a qualitative approach, that had
as spatial cut the municipality of Cajueiro da Praia, located in the State of Piaui. The
study was carried out in the area of the Arvore Verde, Family Health Strategy Unity,
in the rural area of the municipality. We studied men aged between 25 and 59 years
old, resident, and registered in the aforementioned area who did not seek the Basic
Health Unit in the year 2018. The data were produced through a semistructured
interview and enabled the accomplishment of educational activity with men. We
performed the data analysis through the full transcription of the answers and their
organization into categories. The results showed that the man, concerning health
care, has a very peculiar posture. The male stereotype and the culture of
invulnerability still create resistance to the adoption of self-care practices. Therefore,
it is necessary to make men responsible for individual practices of care and a
transformation of methods to deconstruct stereotypes. We need to strengthen the
adoption of actions for the promotion of health and prevention of diseases and
diseases in human health.

Keywords: Family Health Strategy; Men's Health; Self-care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

A saude, mais do que fruto da genética, é consequéncia das escolhas e
habitos de vida. Habitos saudaveis e acompanhamento de saude preventiva sao
caminhos para um envelhecimento com qualidade de vida. No entanto, os homens,
em todo o tempo, foram criados e educados para serem 0s mantenedores da
familia, os chefes de casa, os trabalhadores da empresa, os funcionarios padroes,
enguanto que a sua saude era deixada de lado.

Um levantamento do Centro de Referéncia em Saude do Homem de Sé&o
Paulo mostra que 70% das pessoas do sexo masculino, que procuram atendimento
médico, tiveram a influéncia da mulher ou de filhos. O estudo também revela que
mais da metade desses pacientes adiaram a ida ao médico e ja chegaram com
doencas em estagio avancado (ROCHA, 2015).

Os homens brasileiros vivem, em meédia, 7,2 anos a menos do que as
mulheres. Entre as causas de morte prematura estdo: a violéncia e acidentes de
transito, além de doencas cardiovasculares e infartos. Varios estudos comparativos
entre homens e mulheres tém comprovado que a mortalidade nos homens € maior
gue nas mulheres, 0 que tem gerado preocupacéo do poder publico e da sociedade
em geral (MOURA, 2012; COURTENAY, 2007; LUCK; BAMFORD; WILLIAMSON,
2000; NARDI; GLINA; FAVORITO, 2007).

A identificacdo precoce de doencas aumenta as chances de um tratamento
eficaz sendo, portanto, importante ficar atento aos sinais enviados pelo corpo. O
cuidado com a saude nédo € valorizado nas vivéncias masculinas, pois os homens
ocultam suas necessidades de saude e tém dificuldades para demonstra-las,
procurando os servigos de saiude com uma menor frequéncia que o publico feminino
(BATISTA; SALDANHA; FURTADO, 2017).

Os homens, de forma geral, habituaram-se a evitar o contato com o0s
espacos de saude, sejam o0s consultérios médicos, sejam o0s corredores das
unidades de saude publica. O homem é visto como um ser invulneravel, com forga e
viriidade, no qual essas caracteristicas seriam abaladas ao procurarem pelos
servicos de saude. E comum que os homens apresentem resisténcia a prevencéo e

ao autocuidado, adiando a procura de atendimento, permitindo que 0S casos se
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agravem e ocasionando, ao final, maiores problemas e despesas para si e para o
sistema de saude, que é obrigado a intervir nas fases mais avancadas das doencas
(BRASIL, 2009a).

Santos e colaboradores (2016) afirmam que os homens ndo se veem como
alvo do atendimento dentro de um estabelecimento de salude por considerarem que
0 cuidado é uma pratica feminina. Essa resisténcia e percepcdo quanto ao
autocuidado geram repercussdes negativas na saude, uma vez que a procura pelos
servicos de saude s6 ocorrera quando o desconforto se tornar insuportavel.

Os homens, também apresentam dificuldade em expressar aos profissionais
suas necessidades, ja que acreditam estar se expondo e demonstrando fraqueza
(SANTOS et al., 2016). A legitimacéo, socializacao e repeticdo dessas praticas estao
ligadas ao que se compreende por masculinidades como comportamentos, praticas,
atitudes e regras atribuidas, socialmente, aos homens. Para Bento (2015, p. 99): “a
masculinidade € um processo de aprovacgdo social masculina. Admitindo-se que a
masculinidade € uma provacao social, sua emocdo dominante € o medo”. Medo em
ser confundido com mulher e receio de que os outros homens percebam a sensacao
de insuficiéncia.

Pode-se afirmar que a construgcéo da masculinidade se insere na vida social
em varios campos e habitos: o medo de ficar doente, de ser chamado de fraco, de
perder o emprego, de ser impotente (corpo social e corpo fisico), de ficar
incapacitado para as atividades fisicas e sociais revelam aos homens o seu fazer-se
homem. Para os sujeitos, que correspondem a identidade de género masculino,
doenca é sinal de fragilidade e é dificil reconhecer que essa condicdo esteja
intrinseca a condicdo biologica. Ademais, o préprio sistema tradicional de saude
apresenta as mulheres, as criancas e os idosos como os mais frageis da sociedade
(MIRANDA et al., 2018).

Por isso os homens se submetem ao sofrimento do medo e da vergonha. E,
nesse sentido, devido as cobrancas, aos estigmas e aos roétulos, os homens
reproduzem um comportamento caricaturado de superpotentes, homens valentes,
“cabra” forte, “cabra” macho, que nunca se fragilizam em nenhum dos aspectos da
vida. Como aborda Bento (2015, p. 111): “o homem aprende, desde os primeiros
momentos de sua vida, a estruturar seu comportamento de tal forma que nao
demonstre qualquer sinal de sensibilidade, afetividade, inclusive com os filhos, pois

pode ser rotulado como um fraco”.
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Para que se tenha uma populacdo mais saudavel, faz-se necesséario que
todos os grupos sejam inseridos no cuidado a saude. Em decorréncia do numero
reduzido de atendimentos ao publico masculino, o Ministério da Saude elaborou a
Politica Social, que deve orientar as a¢des de saude do homem, visando incentivar o
autocuidado e, sobretudo, o entendimento de que a salde é um direito basico de
todos os homens brasileiros (BRASIL, 2009a).

Baseado na Portaria n° 1.944, de 27 de agosto de 2009, o Ministério da
Saude estabeleceu no Sistema Unico de Salde (SUS) a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), que objetiva promover melhores
condicbes de saude a populacdo masculina brasileira, contribuindo para a
diminuicdo da sua morbimortalidade, por meio do enfrentamento consciente dos
fatores de risco, possibilitando o acesso as acfes e aos servicos de assisténcia
integral a saude.

E estabelecido, também, que a PNAISH deve ser alinhada com a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Desse modo, a rede basica deve ser a porta
de entrada da populacdo masculina nos servicos de saude, fortalecendo acgbes e
cuidados em saude, e ampliando o acesso dos homens as informac¢des sobre as
medidas preventivas contra os agravos e enfermidades, que mais 0s atingem
(BRASIL, 2009b).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) encontra dificuldades na insercédo do
publico masculino nas acdes e servicos de saude. Os profissionais da Estratégia
Salde da Familia (ESF) acabam por descrever o homem na Unidade Basica de
Saude (UBS) como um acompanhante, ou seja, aquele que apenas acompanha a
mulher gestante, que traz as criancas e/ou pais ao meédico. Raramente, eles séo
descritos como usuarios em busca de atendimento para suas proprias necessidades
de saude (RAMALHO et al., 2014).

Segundo Barboza (2014), a estrutura das Unidades Basicas de Saude néo
satisfaz as necessidades de saude da populacdo masculina, uma vez que sao
feminilizadas, ou seja, a maioria do publico que é atendido e os profissionais de
salde que atuam nesse local sdo compostos essencialmente pelo sexo feminino. De
acordo com Santos e Dal Pra (2015), questdes de género dificultam, ou evitam, o
acesso dos homens aos servi¢cos de saude. Estratégias de prevencdo de doencas e
agravos e promocdo da saude devem considerar as mudancas comportamentais,

tendo em vista as diferentes identidades de género, construindo novas questbes
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para pensar homens e mulheres, como sujeitos com necessidades concretas a
serem consideradas na sua integralidade.

O maior desafio ndo é somente inserir o0s homens nos servicos de Atencao
Priméria a Saulde, mas sensibiliza-los quanto a importancia do cuidado. Faz-se
necessario que os servicos de saude identifiquem as necessidades do publico
masculino para que acdes de prevencdo de doencas ou agravos e promocao da
salde sejam direcionadas a eles (SANTOS; DAL PRA, 2015).

Nas unidades de ESF fazem-se necessérias reflexdes que contribuam para
a criacdo de mecanismos para a melhoria da atencdo dispensada a populacao
masculina, devendo ser transformada em um espaco mais diversificado, facilitando a
inclusdo do homem, pois o cuidar de si e do corpo ndo sdo assuntos que fazem
parte da cultura masculina. Um importante indicador para nortear as acdes e apontar

as condicdes e possibilidades de mudancas culturais € o contexto vivido pelos

proprios usuarios dos servicos de saude (OITICICA, 2016).

1.2 Motivagéao e Relevancia

A area da saude sempre me encantou. Desde cedo, sentia 0 desejo de
seguir uma profissdo que me oportunizasse ajudar outras pessoas. Inicialmente,
pretendia seguir o caminho da medicina, talvez por achar que sO ela pudesse
atender as minhas expectativas. Foi entdo, que em contato com alguns colegas que
ja cursavam enfermagem e, conhecendo melhor essa area da saude, pude perceber
que ela, verdadeiramente, € a “arte do cuidar”.

Adentrei no meio académico no ano de 2006, cursando enfermagem pela
Universidade Estadual do Piaui, campus Parnaiba. Durante a graduacao, sempre
me identifiquei com a Saude Publica por me permitir estar mais préxima da
comunidade, das pessoas, das familias e, dessa forma, prevenir doencas e
promover satde. A medida que, durante o curso, entrava em contato com outras
areas e adentrava em diferentes campos de estagio, percebia que atuar na Saude
Publica, mais especificamente na Atencdo Primaria a Saude, era o que me “enchia
os olhos”.

Sentia uma grande empolgacdo e satisfagdo quando os estagios eram
voltados para a Saude da Familia. Percebia, por exemplo, o quantitativo de

atividades, acdes que eram realizadas pelas equipes de profissionais atuantes nas
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Estratégias Saude da Familia e que esses tinham a oportunidade de levar saude e
atender a diversos publicos, sendo os mais presentes nas unidades de saude:
criancas, mulheres e idosos.

Durante toda minha trajetéria de académica até exercer a profissdo como
enfermeira da APS, onde atuo ha 8 (oito) anos, procurei me especializar em
algumas areas, dentre elas a Saude da Familia. Durante essa pos-graduacédo, me
identifiquei ainda mais com a area e, atualmente, a vivéncia na Saude Publica traz a
tona questionamentos, inquietacbes e reflexdes sobre algumas tematicas, dentre
elas, a saude do homem.

O despertar para a saude do homem veio com maior impacto no exercicio
da profissédo, pois enquanto académica ainda entusiasmada com tantas novidades e
cheia de expectativas, algumas coisas eram percebidas, contudo acabavam por ser
encaradas com naturalidade, como, por exemplo, a reduzida presenga masculina
nas ESF. No entanto, no trabalho diario como enfermeira de uma ESF da zona rural
do municipio de Cajueiro da Praia-Pl, onde tenho a possibilidade de estar mais
proxima da realidade, pude observar que, de todos os publicos que frequentam os
servicos de saude e participam de acdes em saude, os homens sdo 0s que menos
usufruem e buscam por esses servi¢cos, sendo 0s mais resistentes.

A partir dessa observacdo, sentiu-se a necessidade de fazer um
levantamento na base de dados E-SUS (2018) do quantitativo de homens atendidos
nas 4 (quatro) ESF do municipio, no ano de 2017 e o resultado encontrado foi a
confirmacédo da pouca presen¢ca masculina nas unidades de saude do municipio. De
acordo com o Censo 2010 (IBGE, 2018), a populacao total do municipio de Cajueiro
da Praia-Pl aproxima-se de 7.500 habitantes, dos quais 52,62% dos individuos sdo
homens na faixa etaria de 25 a 59 anos. Todavia, a quantidade de atendimentos
realizados em 2017 nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) do municipio
representou apenas 27,91% do total de atendimentos na mesma faixa etéria.
Importante salientar que muitos desses atendimentos podem ter sido realizados no
mesmo individuo mais de uma vez, o que diminui, consideravelmente, o nimero de
homens atendidos.

Fez-se ainda um levantamento na Unidade de Salde de Arvore Verde
(médulo IV — zona rural), onde atuo como enfermeira, do quantitativo de homens que
nao procuraram o servico de saude no ano de 2017. A partir de dados apresentados

pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da area supracitada e registros dos
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atendimentos realizados nessa Unidade de Saude, percebeu-se que do total de 282
homens na faixa etaria de 25 a 59 anos, cadastrados nessa ESF, 61,34% dos
homens n&o procuraram o servi¢o de saude.

A partir dessa percepgéo e experiéncia vivida diariamente em meu ambiente
de trabalho e com o ingresso no Mestrado Profissional em Saude da Familia, vi uma
oportunidade de trabalhar essa tematica de forma a responder o0s seguintes
guestionamentos: O que os homens pensam sobre cuidados a saude? Quais 0s
processos que levam os homens a nao cuidarem de sua saude? Por que os homens
buscam menos os servicos de saude? Como o homem se sente dentro do
estabelecimento de saude?

Mediante esses questionamentos, este trabalho objetivou compreender o
sentido de cuidados a saude atribuido pelos homens. A partir dessa compreenséo,
desenvolver atividade educativa para producao de conhecimento nos homens sobre
os cuidados com a saude, gerando reflexdes quanto a prevencédo, diagndstico e
tratamento de doencas na populacdo masculina, e possibilitando maiores cuidados
com a saude e adesao a esses servicos.

O presente trabalho também oportunizou um entendimento do que o0s
homens pensam sobre cuidados a saude, um conhecimento dos motivos que
ocasionam a escassa procura dos homens aos servicos de saude e uma
compreensao de como o homem se sente dentro do estabelecimento de saude.
Importante destacar que o Mestrado Profissional em Salde da Familia contribuiu
com as discussOes e propostas para execucao desta pesquisa, trazendo melhorias
na area da saude do homem em meu ambiente de trabalho.

Esta pesquisa também trouxe, em sua esséncia, o desejo de contribuir com
os profissionais da area da Saude Coletiva, especialmente os da Estratégia Saude
da Familia, fornecendo subsidios para uma melhor compreensdo de algumas
guestBes e aspectos que envolvem a saude do homem. Dessa forma, possibilitar o
desenvolvimento de atividades e acdes com a populacdo masculina, fazendo-a
despertar e realizar cuidados com a saude. Espera-se, também, que este trabalho

possa potencializar outros estudos sobre a tematica.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O Cuidar da Saude

Compreende-se saude como o resultado de um equilibrio que envolve
dimensdes fisicas, emocionais e a consequéncia de interacdes com o0 ambiente
natural e social. Para cuidar da saude, seja de alguém ou de um grupo, € importante
considerar o contexto em que estdo inseridos, suas praticas e seus saberes
(ALMEIDA et al., 2018). Para Boff (1999), tudo que se opde ao descaso e ao
descuido é o cuidado e o cuidar € uma atitude.

O termo cuidado provém do latim cogitatu e tem sua origem com o
surgimento da vida. Toda espécie, principalmente a humana, sobrevive, reproduz-
se, mantém-se e transforma-se porque ha o cuidado muatuo (BUDO, 2002). O ser
humano nasce com potencial de cuidado e isso significa que todas as pessoas sao
capazes de cuidar e precisam de cuidados. Cuidar diz respeito a comportamentos,
atitudes, valores e principios que séo vividos diariamente pelas pessoas em diversas
circunstancias. E, dentro desse contexto, existem dois termos que precisam ser
compreendidos, com o intuito de serem usados de forma correta: o autocuidado e
cuidado de si (WALDON; BORGES, 2008).

O autocuidado é uma prética de cuidados executados pela propria pessoa
com o objetivo de manter a salde e o bem-estar. Esses cuidados sdo voluntarios e
intencionais, envolvem a tomada de decisdes, e tém o propésito de contribuir de
forma especifica para o viver saudavel (SILVA et al., 2009). Para Bub e
colaboradores (2006, p. 05), o cuidado de si se refere ao “modo de encarar as
coisas, de estar no mundo, de relacionar-se com 0 outro e consigo mesmo; de agir
de si para consigo, de modificar-se, purificar-se e se transformar.”

Lyra e colaboradores (2005) compreendem que as praticas de cuidado
devem ser consideradas dentro de contextos especificos de cada grupo. Referem,
por exemplo, que a relacdo entre homens e o cuidado pode ser representada em
trés fases: Na primeira fase, os homens dispensavam aten¢do a saude, pois ndo
eram vistos como alvo de doencas. Na segunda fase, passou-se a considerar
importante o envolvimento dos homens nos cuidados a saude, porém, torna-los
parte desse processo era algo muito dificil, pois os homens eram pouco

cooperativos e irresponsaveis com sua saude. Atualmente, considerada terceira
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fase, ainda séo presentes as dificuldades de se trabalhar com homens no quesito
cuidados com a saude, por isso, € preciso desenvolver uma abordagem em saude
gue modifique o que ainda é observado.

Pensar o cuidado como algo fora do universo masculino, € fazer
generalizacOes e se equivocar. Essas generalizagdes tendem a se tornar perigosas
porque podem levar ao desenvolvimento de esteredtipos e preconceitos. Faz-se
necessario planejar e implementar cuidados em saude que sejam adequados as
necessidades especificas dos sujeitos ao seu modo de vida (SILVA, 2010). Para
Nogueira da Silva (2014, p. 420), a pratica do cuidado se destina a “dar voz a dor, ao
riso, ao encantamento do homem com a tarefa de cuidar de si, onde ha a

possibilidade de reinventar a vida, o adoecer e o morrer.”

2.2 Marcadores de Ser Homem

Em uma abordagem critica sobre género, Swain (2002) mostra o feminismo
como condutor da desconstrucdo de um sujeito universal masculino, apontando para
a necessidade de afastarmos as determinantes biolégicas essencializadas, que
atribuem ao feminino a inferioridade. Refere que as relacdes de poder entre o
masculino e o feminino sdo marcadas pela ideia de uma superioridade natural dos
homens sobre as mulheres, ou seja, as representacbes dominantes sao
apresentadas como naturais e inquestionaveis.

Estudos apontam que é mais complexo "construir" um homem do que uma
mulher, em decorréncia das mudancas que o género masculino passa na construcao
de sua identidade e subjetividade, desde a concepcédo até a vida adulta (Braz,
2005). Historicamente, os homens s&o criados para aprender a “ser homem”.
Connell (1987) refere que existem concepc¢des tedricas que definem masculinidade,
mas ainda incompletas. Dentre elas, destaca-se: a que define masculinidade a partir
dos atributos bioldgicos, ou seja, o fato de ter pénis e a que toma como referéncia o
padrdo comportamental (atitudes e expectativas).

Algumas culturas, menos evidentes na atualidade, trazem os ritos como
importantes para transformacéo do menino em homem, expressando no corpo e no
comportamento sinais de virilidade. Logo, a masculinidade é percebida como
culturalmente construida, variando segundo as sociedades e/ou diferentes periodos
histéricos (Dutra, 2002).
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Meninos e meninas sédo criados de formas diferentes. Os meninos séo
educados para serem provedores, protetores e sdo treinados, desde cedo, para
suportar suas dores fisicas e emocionais, isto é, “homem nao chora”. Para Duby
(1990), dor é “coisa” de mulher, sob esse viés, 0 homem deve ignora-la como forma
de nédo ser rebaixado a condicao feminina.

De acordo com Bento (2015), uma das marcas da masculinidade € a
auséncia de choro ou de qualquer manifestacdo de sensibilidade. Para os homens,
admitir que eles sentem vontade de chorar e que possuem insegurancas de diversas
naturezas (profissionais, emotivas e sexuais), € atestar o seu “lado feminino”. E
comum, também, os homens necessitarem de aprovacdo de outros homens, o que
faz com que sintam medo de serem percebidas suas vulnerabilidades, ja que o
medo provoca uma sensacao de vergonha.

Segundo Braz (2005), a violéncia também € estimulada na educacao dos
homens: o menino é ensinado a revidar se apanhar, como também incentivado a
praticar esportes em que a violéncia esteja presente. Desse modo, 0s homens
trazem a imagem de ser forte, capaz, protetor, violento, decidido e corajoso, porém,
essa representacao prejudica na funcdo de autoconservacao.

Existem opinides que referem os homens como aqueles que detém um lugar
de privilégios na sociedade, os que alcancam cargos importantes, os que sao melhor
remunerados, séo lideres politicos e/ou chefes da familia. Ainda na infancia, séo
idealizados como o “homenzinho” que vai defender as irméas, enfrentar os perigos,
vencer disputas, sobressair nos esportes e profissdo. De acordo com Lyra e
colaboradores (2005, p. 88):

O poder social dado aos homens possui entdo uma dupla face, pois ainda
que seja fonte de privilégios e poderes individuais, € também fonte de
sofrimento, dor, alienagdo — alienagéo de seus sentimentos, de seus afetos,
de um potencial para estabelecer relacionamentos humanos de cuidado
para com os filhos, com os outros, com si mesmo.

Manter uma posi¢céo de destaque na sociedade traz consequéncias para 0s
homens, pois 0os colocam numa situacdo de vulnerabilidade fisica e psiquica ja que
nao podem demonstrar fragilidade ou adoecer. Essa questao de género que move a
conduta e os habitos masculinos produz efeitos ndo somente na forma de viver,

como também no adoecer (LOURO, 1998).



22

O conceito de género adquire um carater politico, além de historico e
analitico. Mantém-se a concepcdo do género constituido sobre corpos sexuados,
contudo, a énfase dada ao fundamentalmente social destaca a construcéo social e
historica produzidas sobre as caracteristicas bioldgicas. Dessa forma, evidencia-se
gue é no campo social que se constroem e se reproduzem relagdes entre mulheres
e homens, notadamente desiguais (CARLOTO, 2001).

Dentro do contexto social, superam-se as justificativas para as
desigualdades baseadas nas diferencas bioldgicas, uma vez que essas
desigualdades sao explicadas segundo Louro (1998, p. 22), “nos arranjos sociais, na
histéria, nas condicbes de acesso aos recursos da sociedade, nas formas de
representacao”. Nesse sentido, o conceito de género passa a destacar o carater
relacional, ou seja, embora continuem priorizando as analises sobre as mulheres, os
estudos passam explicitamente a referir-se também aos homens. Quando se
emprega 0 conceito género, deve-se considerar que as condicbes femininas e

masculinas tém um tempo historico e um espaco cultural.

2.3 Saude Masculina em Foco

Pesquisar e debater sobre a saude dos homens é falar da construcdo dos
valores culturais, da organizacédo da moral, das relagcdes de género, de poder e de
salde. E, acima de tudo, abordar de forma critica os fendmenos da vida cotidiana
nos trilhos do cuidado e do afeto. Ademais, ndo deixa de ser um assunto delicado e
gue gera bastante discussdo. E quando se trata do cuidar da saude do homem,
existem questdes e discussodes repletas de tabus implicitas nesse holograma social.

Na década de 1970 surgiram os primeiros estudos norte-americanos sobre a
saude do homem que abordaram, principalmente, os riscos para a saude masculina.
Nos anos 1990, apareceram novas discussdes sobre a saude do homem que
relacionaram o ser saudavel e o ser doente em uma perspectiva de género
(MOREIRA; GOMES; RIBEIRO, 2016).

McKinlay (2005), em um estudo sobre a saude do homem, explica que as
diferencas entre os géneros, ao se tratar de morbidade, mortalidade e expectativa de
vida, estdo relacionadas: as especificidades bioldgico-genéticas de homens e
mulheres; de diferencas e desigualdades sociais; expectativas sociais de homens e

mulheres; a busca e uso de servi¢cos de saude por parte dos homens; e de cuidados
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de saude voltados para homens. Segundo Moura, Gomes e Pereira (2017), no
decorrer dos anos, pesquisadores brasileiros viram a necessidade de se aprofundar
nas relacdes de masculinidade com o processo saude-doenca, de forma a promover
saude também para os homens, pois estes pouco utilizam os servicos de salde,
principalmente, da Atencéo Basica.

Os homens costumam se julgar, potencialmente, suficientes e
independentes quanto aos cuidados com sua saude, visto que se apropriam da sua
forca e virilidade. Essa postura interfere no cuidado, de forma que passam a cuidar
menos da saude, acreditando que cuidar da saude possa ser visto como sinal de
fragilidade e, por se sentirem invulneraveis, acabam se expondo mais, 0 que 0S
tornam vulneraveis (CAMPOS, 2013). Como cita Machin e colaboradores (2011, p.
4504): “demandar cuidados de saude é algo que desmerece sujeitos criados para
assistir e prover”.

Para Moreira, Fontes e Barboza (2014), o quesito masculinidade esta
diretamente relacionado a vulnerabilidade dos homens as doencas graves e
cronicas e, principalmente, a morte prematura, pois sd0 0S que mais apresentam
taxas de mortalidade comparada as mulheres. Essas taxas poderiam ser evitadas se
ndo houvesse a resisténcia masculina aos servicos de saude, principalmente, da
Atencado Priméria a Saude.

No trabalho de Laurenti (1998) é observada, em varios paises das Américas,
a existéncia de uma diferenca entre os sexos no quesito mortalidade. Seus dados
evidenciaram que os homens tinham uma expectativa de vida ao nascer menor em
relacdo as mulheres. A maioria dos indicadores de saude retrata a existéncia de
diferenciais de saude entre os sexos. Dessa forma, os indicadores de mortalidade
refletem uma situacdo de saude desfavoravel para os homens, que merece ser
considerada e enfrentada pelos servicos de saude e o Brasil segue o mesmo
padrao.

Em relacdo as causas de mortalidade nos homens, destacam-se mortes por
doencas do aparelho circulatério, cardiovasculares, neoplasias malignas, violéncias,
acidentes, sobretudo os de veiculo, e os homicidios. Entretanto, existem agravos de
saude, relacionados a comportamentos especificos do homem e da mulher, que véo
depender de fatores culturais e sociais. A menor sobrevida masculina, ainda é pouco
discutida e vista, apenas, como decorréncia de fatores biolégicos (SANTOS; DAL
PRA, 2015).
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Embora venha se discutindo sobre a saude do homem, ainda sé&o
insuficientes os estudos sobre prevencdo de doencas e promocdo da saude
masculina. Para que se obtenha éxito nessa discussdo é essencial “dar voz” aos
homens a fim de melhor compreender os fatores que estao relacionados a reduzida

presenca masculina nos servi¢os de saude.

240 SUS e A ESF

O Sistema Unico de Saude, criado pela Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990 (Lei Organica da Saude), traduz o principio constitucional da saude como
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacao.

O SUS é um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, o qual
abrange desde o simples atendimento até o mais complexo. Considerado uma das
maiores conquistas sociais consagradas na Constituicdo de 1988 que procura
garantir o acesso universal de seus cidaddos aos cuidados em saude, a equidade, a
integralidade e a qualidade dos cuidados em saude prestados. Com a construcéo do
SUS, novas demandas assistenciais, gerenciais e intersetoriais foram criadas. Os
servicos de saude, portanto, assumiram significado estratégico na consolidacéo das
politicas do SUS e na reorganizacédo dos processos de trabalho para o atendimento
das necessidades da populacéo (SULTI et al., 2015).

Nos primeiros anos de existéncia do SUS, varios modelos assistenciais
foram implantados, tais como a Vigilancia em Saude, Acdes Programéaticas de
Saude e a Estratégia Saude da Familia, entre outros. Desde a iniciativa e o incentivo
do Ministério da Saude, assiste-se a expansdo da Saude da Familia, criada como
Programa, em 1994, e denominada Estratégia Saude da Familia, em 2003, de modo
gue as acdes da Atencdo Basica tém sido estrategicamente para ela orientadas
(SOUSA; FRANCO; MENDONCA, 2014).

Segundo a PNAB (2012), a Atencao Basica é:

O conjunto de acbes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocao, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde,
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desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagéo
em _te,rr_itério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria.

A Estratégia Saude da Familia configura-se como uma proposta de
referéncia que emergiu na década de 1990, no Brasil, para incentivar mudancas no
modelo assistencial em saude, com o objetivo de atender ao prescrito pela
Constituicdo de 1988 e aos principios do SUS (FERTONANI et al., 2015). A ESF
visa a reorganizagdo da Atencdo Béasica no Pais, de acordo com os preceitos do
SUS, e € entendida pelo Ministério da Saude e pelos gestores estaduais e
municipais, como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da Atencéo
Bésica (BRASIL, 2012).

A Estratégia Saude da Familia caracteriza um modelo assistencial em que
as praticas sao orientadas pelos determinantes do processo saude-doenca,
promovendo assisténcia integral e continua as familias, em seu espaco social.
Realiza a¢c6es multiprofissionais construindo rela¢des de vinculo, compromisso e de
corresponsabilidade entre os profissionais de salude e a populacdo da area de
abrangéncia da unidade de saude, intervindo sobre os fatores de risco (BRASIL,
2012).

De acordo com a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, a Saude da
Familia é a estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da Atencdo Bésica,
funcionando por meio de equipes de salde da familia compostas no minimo por
médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de
saude (ACS). Também podem fazer parte da equipe o agente de combate as
endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista e auxiliar ou
técnico em saude bucal. O nimero de ACS por equipe devera ser definido de acordo
com base populacional, critérios demogréficos, epidemioldgicos e socioeconémicos,
de acordo com definicéo local.

A Atencédo Bésica € a principal porta de entrada e centro de comunicacao
das Redes de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das
acOes e servicos disponibilizados na rede. Geralmente, as pessoas buscam a APS
por diversos motivos, dentre eles: uma solicitacdo burocratica, um anseio, um
desconforto, 0 medo de uma doenca, aléem de sinais e sintomas de doencas

estabelecidas. Para Mendes (2015, p. 46), a APS “deve estar preparada para
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solucionar a quase totalidade dos problemas mais frequentes que se apresentam no

nivel dos cuidados primarios.”

2.5 A Presenca Masculina na Atencado Primaria

Tem-se observado na pratica cotidiana dos servicos de Atencédo Primaria a
Saude que a presenca dos homens nos corredores desses servigcos € menor do que
a das mulheres. Para Moreira e Carvalho (2016), o acesso as a¢fes e servicos de
saude pelo publico masculino é proporcionado, muitas vezes, pela atencao
ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade, configurando uma falha na
captacao desse publico pelo nivel basico de cuidado.

Entende-se que a entrada dos homens nos servi¢cos de saude, pelos niveis
de alta e média complexidade, da-se pela necessidade de se obter cuidados mais
especificos e quando seu estado de saude ja esta agravado, ndo podendo mais ser
solucionado pelo nivel basico de atencdo. Esses cuidados mais especificos e
complexos podem se justificar pela auséncia de medidas preventivas que poderiam
ter sido adotadas, quando da procura da rede de aten¢ao basica.

Para Campanucci e Lanza (2011), as a¢fes de saude da realidade brasileira
gue chegam aos homens, ndo sdo, exclusivamente, destinadas a eles, mas ao
publico em geral. Observa-se que o0 pequeno publico masculino, que utiliza os
servicos primarios em saude é representado, principalmente, por idosos
acompanhados pelo programa de hipertensos e diabéticos. Identifica-se, portanto,
gue a populacdo jovem masculina, ainda estda em modo de espera nos servicos de
saude tanto publicos, como privados.

Os programas em saude da Atencdo Primaria direcionam as acdes para
medidas de promogdo a saude, tornando a assisténcia mecanizada e focada em
agravos. Como forma de ultrapassar as barreiras, que dificultam a integralidade do
cuidado ao homem, deve-se, inicialmente, manter a igualdade de direitos e servicos,
respeitando-se as necessidades e particularidades dos géneros (COUTO et al.,
2010).

Para Macedo e colaboradores (2016), a ESF é a porta de entrada para os
servicos de saude, devendo atender a demanda da populagdo em suas queixas
fisicas, psicolégicas ou sociais. Entretanto, incluir os homens na Atencédo Primaria é

um desafio, pois se trata de um assunto pouco abordado ao longo dos anos e que
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apresenta inUmeras justificativas e suposi¢cdes para a escassa presenga masculina
nas unidades de saude.

Estudos de Gomes, Nascimento e Araujo (2007) e Figueiredo (2005)
retratam que o pudor na exibicdo corporal, a falta de tempo disponivel e a
preferéncia por buscar outros servicos relacionados a saude, como prontos-socorros
e farmacias, por responderem mais objetivamente as suas demandas, justificam a
escassa presenca masculina na atencao basica.

O espaco fisico das UBS também pode ser fator de interferéncia na adesao
masculina, devendo ser repensado. Estudos apontam que os homens nao se
reconhecem como publico alvo desse espaco devido as acBes preventivas serem
guase, exclusivamente, direcionada as mulheres (KALCKMANN, et al;
SCHRAIBER, 2005). As UBS geralmente sdo vistas como um espaco frequentado,
principalmente, pelo sexo feminino e com equipe de profissionais (médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, agentes de saulde, etc.) composta, em sua
maioria, também, por mulheres, o que gera nos homens uma impressao de nao
pertencimento ao ambiente.

Nesse sentido, a concep¢cdo dos servicos de saude como um espacgo
feminino surgiu pelo fato do corpo da mulher ser visto, na maioria das vezes, como
corpo reprodutivo e objeto de estudo da medicina, enquanto o corpo masculino
caracterizou-se como reprodutor e, por alusdo ao dominio da reproducéo, nao foi
investido como objeto de praticas na saude (ROHDEN, 2001).

Quanto a abordagem do corpo, Mauss (2011) apresenta um corpo dotado de
controle e técnicas, trabalhadas desde a infancia e aplicadas pela sociedade. A
expressao do corpo é algo cultural e social. O controle do corpo representava uma
forma de dominio sobre as pessoas. No entanto, faz-se necessaria uma mudanca na
ideia pré-estabelecida de que os espacgos de atendimento a saude sdo feminizados,
para que possam ser incluidas as necessidades de saude do homem.

As Unidades Baésicas de Saude, encarregadas de executar acfes de
promocao de saude e prevencao de doencas e agravos, tém adquirido uma imagem
de que seus servicos sdo ofertados quase que, exclusivamente, para criancgas,
mulheres e idosos. Ocorre que criangas, mulheres e idosos sdo o publico mais
comum de se observar nas acdes realizadas pelas equipes e 0s que possuem
programas de saude mais especificos. Como consequéncia, Cardoso (2016) refere

gue a presenca masculina acaba sendo restrita dentro das UBS.
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O homem ¢é atendido de forma genérica nos servicos de atencdo a saude
publica no Brasil. A oferta de servicos direcionados de forma exclusiva aos homens
de 25 a 59 anos € precaria. As acOes ofertadas sdo, geralmente, as que ja ocorrem
para 0 publico feminino ou aquelas em que se enquadram nos programas ja
existentes (MACEDO et al., 2016). Sob esse viés, Machin e colaboradores (2011, p.
4507) afirmam que: “as diferencas existentes entre homens e mulheres nos servi¢os
de saude séo tratadas pelos profissionais como caracteristicas da dimenséo cultural
no ser homem e ser mulher”.

Incluir os homens nas a¢fes de saude €, no minimo, um desafio, visto que
guestdes como o cuidar de si e a valorizacdo do corpo no sentido da saude nao
fazem parte da sua educacdo. Logo, faz-se necessaria uma visdo ampliada dos
profissionais acerca da saude masculina, de forma que possibilite o acesso e
acolhimento desses usuarios, por meio de acfes para melhoria da qualidade de vida

e que possibilite a elaboracdo de concepcgdes proprias quanto a importancia do

autocuidado.

2.6 Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem (PNAISH)

No ano de 2009 foi lancada no Brasil a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Homem, uma politica publica que tem como objetivo atender homens
com faixa etaria entre 20 e 59 anos, publico que nao era inserido como prioridade
pelas politicas pré-existentes (BRASIL, 2009a). Na PNAISH sao propostas melhorias
as condicbes de saude da populacdo masculina brasileira, contribuindo com a
reducdo da morbimortalidade desse publico, por meio do enfrentamento dos fatores
de risco e facilitando o acesso as acfes e servicos de saude (CARVALHO et al.,
2014).

A PNAISH é o resultado de amplas discussdes e analises entre setores da
sociedade civil e cientifica, profissionais de saulude, gestores da saude e
pesquisadores. O surgimento dessa politica deu-se pelo reconhecimento do quadro
epidemiologico dos usuérios homens no Brasil e a sua maior vulnerabilidade a
mortes prematuras e a doencgas graves e cronicas, quando comparados as mulheres
e as criancas (CHAKORA, 2014).

Para Martins e Malamuti (2013), as politicas publicas lancadas pelo governo

séo criadas com o intuito de cumprir as demandas da populacéo, visando solucionar
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problemas e beneficiar os cidaddos. Muitas dessas politicas sédo direcionadas ao

publico feminino e idoso, enquanto que para os homens ainda sdo escassas, em

detrimento de ndo serem vistos, socialmente, como frageis. Apds o langcamento da

PNAISH, houve um aumento nas produgfes cientificas que abordam a saude do

homem.

Com o surgimento da necessidade de se trabalhar a saide do homem, o
Brasil se tornou, na América, o segundo pais a estabelecer uma politica de saude
voltada para o publico masculino, ficando atras do Canadd (KNAUTH; COUTO;
FIGUEIREDO, 2012). A PNAISH propde que os servicos de saude atendam 27% do
publico que ndo era atendido pelas politicas de saude ja em vigor no pais e enfatiza
a necessidade de mudancas de paradigmas (BRASIL, 2009a).

Cuidar da saude deveria ser um habito adotado por todos, sejam homens ou
mulheres, todavia, os homens ndo possuem o hébito de frequentar de forma
preventiva os servicos de saude. Faz-se necessario que esses tenham uma atitude
mais ativa com os cuidados para si e que 0S servicos publicos de saude sejam
organizados de forma a acolher e integra-los.

Moura e Fonseca (2018) afirmam que os homens, na faixa etaria
contemplada pela PNAISH, encontram dificuldades em procurar pelos servigcos de
atencao basica, pois os horarios de acesso coincidem com os horarios em que se
encontram ativos no mercado de trabalho. Uma das estratégias que poderia ser
instaurada para facilitar o acesso € a adequacao nos horarios de funcionamento das
UBS, mas € algo que vai além do simples desejo dos profissionais ou dos usuarios
do servico, ja que envolve toda uma logistica na organizacao dos servicos.

Em locais onde a PNAISH ainda néo é trabalhada, a auséncia dos homens
nos servigos basicos de saude é notéria, indicando que a estrutura do SUS para o
atendimento das suas necessidades é falha e que as peculiaridades do homem e do
servico de saude devem ser levadas em questdo (BRASIL, 2009a). Pensando nisso,
a PNAISH foi desenvolvida a partir de cinco eixos tematicos (BRASIL, 2016):

1. Saude sexual e reprodutiva: permite ao homem o direito de expressar sua
orientacdo sexual, sua vontade individual de planejar a constituicdo ou ndo de
sua familia, assim como a vulnerabilidade da sua saude sexual a doenca e
agravos.

2. Acesso e acolhimento: possibilita que o homem seja incluido nos servigos de

saude, de forma a contribuir com a melhoria das suas condicbes de saude e
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possam se sentir acolhidos e reconhecidos como sujeitos que, também,
precisam de cuidados.

3. Paternidade e cuidado: busca conscientizar e envolver os homens em todo o
processo de gestacédo, pré-parto, parto, puerpério e cuidados com o filho, dando
oportunidade para a criacdo de vinculos mais fortes e saudaveis entre pais,
maes e filhos.

4. Agravos e condi¢des cronicas na populacdo masculina: destaca as doengas que
sdo mais comuns a populacdo masculina e busca aproximar os homens dos
servicos de atencdo basica para prevenir e diagnosticar, precocemente, as
doencas que mais 0s acometem.

5. Prevencéo de violéncias e acidentes: propde aproximar os homens da esfera da
saude e do cuidado e envolvé-los em ac¢des que tenham como foco a promocgao
da saude e prevencao da violéncia.

Esses cinco eixos tematicos abordados na PNAISH n&do excluem outros
assuntos relativos a saude do homem, como saude do trabalhador e saude mental,
gue, também, séo trabalhados e abordados de forma transversal trazendo mais
integralidade a essa acao politica (BRASIL, 2009a). Os eixos prioritarios da Saude
do Homem devem atingir a populacdo masculina em suas reais e diversas
condicGes de existéncia, de forma a garantir resolubilidade as suas demandas em
saude.

Faz-se necessario que os temas abordados no cotidiano das equipes de
saude sejam baseados em uma viséo biopsicosociocultural do usuario, incentivando
o dialogo entre género, saude e cultura. Para Chakora (2014), deve-se ter uma
discussdo pautada nas especificidades da saude dos homens, incluindo
determinantes sociais do processo de adoecimento e 0s estereotipos de género que
induzem, direta ou indiretamente, a morbimortalidade masculina.

Compreender as barreiras que dificultam os cuidados na saude do homem é
necessario para a elaboracdo de medidas que permitam o acesso e estabelecam a
prevencdo e a promocdo como eixos fundamentais para o cuidado. Entretanto,
mobilizar a populacdo masculina para a garantia de seu direito a saude € um dos
desafios dessa politica, tendo em vista que se pretende tornar os homens

protagonistas do cuidado.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Tratou-se de uma pesquisa-acdo, descritiva, com abordagem qualitativa.
Segundo Marconi e Lakatos (2017, p. 81): “A ac&o nao significa um simples atuar,
mas uma reflexao e investigacao sobre a realidade, visando ndo s6 conhecé-la, mas
também transforméa-la”. Segundo Minayo, Deslandes e Gomes (2015), a pesquisa
gualitativa trata de questdes muito particulares e aborda uma realidade que néo
pode ser quantificada. Esse tipo de pesquisa ndo se preocupa com dados
estatisticos, mas sim com dados sobre crencgas, histéria de vida, opinides, conceitos,
significados, entre outros.

Usou-se como recorte espacial o municipio de Cajueiro da Praia, localizado
no Estado do Piaui, a 300km da capital Teresina, possuindo uma area de 283,86km?
e uma populagado de 7.500hab (IBGE, 2018). Conta com as potencialidades de
guatro Estratégias Saude da Familia, atuando em quatro Unidades Basicas de
Saude: UBS — Sede/Zona Urbana, UBS - Barra Grande/Zona Urbana, UBS - Boa
Vista/Zona Rural e UBS - Arvore Verde/Zona Rural, que se configuram como porta
de entrada da populacéo aos servigos de saude do municipio.

A pesquisa foi realizada na area da Estratégia Saude da Familia de Arvore
Verde (UBS — médulo 1V), zona rural do municipio, que conta com uma equipe de
profissionais composta por: 1 (uma) enfermeira, 1 (uma) dentista, 1 (um) médico, 1
(uma) técnica em enfermagem, 1 (uma) técnica em saude bucal e 4 (quatro)
Agentes Comunitarios de Saude. Possui um total de 361 familias acompanhadas e
um quantitativo de 282 homens de 25 a 59 anos cadastrados. Escolheu-se a area
dessa equipe por se tratar do territorio de minha atuacéo profissional o que favorece
para um conhecimento mais aprofundado da realidade, além de se ter um vinculo e
aproximagdo com 0s sujeitos da pesquisa.

Os participantes do estudo foram homens de 25 a 59 anos, residentes e
cadastrados na area adscrita da ESF de Arvore Verde que estavam em condicdes
fisicas e mentais de participar do proposto pela pesquisa e que ndo procuraram a
Unidade Bésica de Saude do seu territorio no ano de 2018. De acordo com o manual
de Atencdo Integral a Saude do Homem, publicado pelo Ministério da Saude, o
recorte etario de homens de 25 a 59 anos € uma estratégia metodoldgica que visa
focar na faixa etaria de homens adultos que correspondem a 41,3% da populacao

masculina ou a 20% do total da populacao brasileira (BRASIL, 2009a).
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A pesquisa foi realizada em dois momentos, a saber:

1) Inicialmente, foi aplicado aos homens que se enquadraram no perfil da
pesquisa um roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice A) contendo
perguntas abertas durante visita domiciliar.

A coleta das informagfes por meio de entrevista semiestruturada é aquela
caracterizada como um dialogo com dois ou mais interlocutores que enfatiza as
guestbes e teorias descritas no estudo, de forma a proporcionar indmeras
interrogativas surgidas a medida que se recebe as informag¢des do sujeito da
pesquisa (MINAYO, 2010).

Escolheu-se a entrevista para coleta dos dados, pois, segundo Marconi e
Lakatos (2017), essa técnica de coleta pode ser utilizada com todos os segmentos
da populacao (analfabetos ou alfabetizados), além de proporcionar ao entrevistador
repetir ou esclarecer perguntas e permite avaliar atitudes (o entrevistado é
observado naquilo que diz e como diz).

Foi realizada uma previsdo do quantitativo de 25 homens para participarem
da entrevista, mas esta foi realizada somente com 15 homens, pois se observou
uma repeticdo nas respostas dos sujeitos, ou seja, ocorreu a saturacdo dos dados.
Segundo Gil (2017, p. 98): “A selecdo dos participantes de uma pesquisa
fenomenoldgica ndo requer a utilizacdo do processo de amostragem probabilistica
nem um numero elevado de informantes”. Constata-se que a maioria das pesquisas
fenomenoldgicas utiliza de 10 a 20 participantes ou faz uso do processo “saturagao
tedrica” que consiste na realizagdo progressiva das entrevistas até o ponto em que
os dados vao se tornando repetitivos (MORSE, 2000).

Esses homens foram selecionados pelos Agentes Comunitarios de Saude e
convidados diretamente pela pesquisadora a participarem da pesquisa e, apés
aceitacdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apresentado no Anexo A. As entrevistas foram gravadas com aparelho de audio com
a devida autorizacdo dos sujeitos e transcritas na integra pela prépria autora desse
estudo, utilizando-se de nomes ficticios (nomes masculinos biblicos) na identificacao
das falas dos entrevistados.

Apds conclusdo das entrevistas, os dados coletados foram analisados de
acordo com o proposto por Minayo (2010) nos seguintes passos: i) ordenagao dos
dados (etapa de transcricdo das observacdes, releitura do material e organizacao

dos relatos); ii) classificacdo dos dados (processo de leitura repetida dos textos,
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constituicdo de um corpus de comunicacao, leitura transversal de cada corpo como
recorte de unidade de registro); iii) andlise final e elaboracdo das categorias
analiticas (fase em que se levam em conta 0s objetivos da pesquisa, os temas que
emergem das observacdoes e da articulagdo das informagbes com o referencial
tedrico, definindo-se assim as categorias analiticas).

2) A partir da analise das entrevistas, foi possivel obter informac¢des suficientes
gue subsidiaram o planejamento e a realizacéo de atividade educativa para
producéo de conhecimento nos homens sobre os cuidados com a saude.

De acordo com Mallmann e colaboradores (2015, p. 1764), a Educacdo em
Saude é compreendida como: “prética para a transformacédo dos modos de vida dos
individuos e da coletividade e, consequentemente, promover qualidade de vida e
saude”.

Utilizou-se como estratégia de Educacdo em Saude a Roda de Conversa
como forma de incentivar a participacado de todos os envolvidos. Segundo Moura e
Lima (2014), as Rodas de Conversa possibilitam a socializacdo de saberes e a troca
de experiéncias entre os envolvidos na perspectiva de construir e reconstruir novos
conhecimentos sobre a tematica proposta.

A Roda de Conversa foi previamente planejada e agendada com os demais
profissionais que compdem a equipe da ESF de Arvore Verde e teve como publico
alvo 10 (dez) homens que sé&o residentes e cadastrados na area supracitada dessa
ESF. A atividade foi realizada em horério e local que facilitou o comparecimento dos
envolvidos e os ACS ficaram encarregados de comunicar e convidar os homens a
participarem da atividade.

Esta pesquisa foi realizada de acordo com as determinacdes da Resolucéo
do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12 e foi submetida (CAAE:
06982818.0.0000.5053) e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarau (CEP-UVA), obtendo como nuamero do
parecer: 3.241.770 (Anexo C).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, apresentam-se as caracteristicas e principais relatos dos
homens entrevistados e como se desenvolveu a atividade educativa realizada. Com
a interpretacdo e analise das entrevistas, surgiram quatro categorias: Definicdo de
“Ser Homem”; compreensao dos homens sobre saude; busca aos servicos de saude
e como 0s homens usam o tempo livre.

Faz-se necessario esclarecer que, durante as entrevistas realizadas, foi
possivel observar uma certa dificuldade dos homens em relatar com maior
profundidade, riqueza de detalhes, o que estava sendo questionado. Em varios
momentos, durante as entrevistas, tentou-se obter maiores informacdes, mais
detalhes para enriquecer os relatos, mas muitos se tornavam repetitivos ou mesmo

nao se permitiam aprofundar nas respostas.

4.1 Caracterizacdo dos Sujeitos Entrevistados

Para obtencdo e analise dos dados, foram entrevistados 15 homens
pertencentes a area adscrita da ESF de Arvore Verde, zona rural do municipio de
Cajueiro da Praia-PI, selecionados por seus respectivos ACS. A média de idade dos
entrevistados foi de 39,86 anos, sendo distribuidas conforme o apresentado na
Figura 1. Destes, 53,33% se consideraram casados, 33,34% em unido estavel e

apenas 13,33% solteiros.

Figura 1 — Grafico de distribuicao dos entrevistados por faixa etaria
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Quando indagados acerca da religido, 73,33% se consideraram catélicos e
26,67% afirmaram nao pertencer a nenhuma crenca religiosa. No tocante ao nivel de
escolaridade, 6,67% dos homens entrevistados afirmaram ter concluido o ensino
fundamental, 60% estdo com ensino fundamental incompleto, 26,66% tem ensino
médio completo e 6,67% relataram ndo ter concluido o ensino médio (Figura 2).

Figura 2 — Gréfico de distribuicao dos entrevistados por escolaridade
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Ao serem interrogados sobre sua atividade laboral, todos os entrevistados
afirmaram possuir alguma profissédo/ocupacao: 40% exercem a funcdo de lavrador,
26,67% trabalham em construcdo civil, 13,33% sé&o vigilantes, outros 13,33% se
consideram autdbnomos e 6,67% pescadores (Figura 3). Em relacdo aos horarios de
trabalho, a maioria dos entrevistados executam suas fun¢cdes em todos os dias da
semana, nos dois turnos (manha e tarde), com exce¢ao dos vigilantes que exercem

funcéo noturna.

Figura 3 — Gréfico de distribuicdo dos entrevistados por atividade laboral
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4.2 Definigao de “Ser Homem”

Homens e mulheres, desde o0 nascimento, sdo preparados para
responderem as expectativas sociais referentes aos papéis que devem
desempenhar. Segundo Moraes e Prudkin (2016), existem vertentes do movimento
feminista que acreditam que a identidade de homem e de mulher se origina de sua
base social e cultural adquirida por meio da socializacéo.

Culturalmente, a construgao do “ser homem” € sustentada pelo antagonismo
do “ser mulher” e delimitada por caracteristicas que definem o universo masculino,
como: virilidade, heterossexualidade, forca, fonte de sustento material e moral da
familia e sexualidade liberal (CONNEL; MESSERCHMIDT, 2013). Especificamente,
em relacdo aos homens, Gomes (2008, p. 70) refere que a masculinidade pode ser
entendida como: “um espaco simbdlico que serve para estruturar a identidade de ser
homem modelando valores, fungdes e condutas que se espera que um homem
tenha numa determinada cultura”.

Os homens, foco deste estudo, ao serem indagados sobre “o que é ser
homem?”, inicialmente, refletiram sobre a pergunta demonstrando um pouco de
inseguranca no que poderiam responder. Percebendo-se esse comportamento,
tentou-se tranquiliza-los e orienta-los quanto a pergunta realizada. Apds obtencéo
das respostas, percebeu-se que os homens relacionaram o “ser homem” com o
desempenho de papéis na familia, sobretudo, o de serem responsaveis pelo

sustento e cuidado familiar, conforme apresentado nas falas a seguir:

“Ser homem? (pausa) Ser homem pra mim é trabalhar, cuidar da familia, dar
conta do dia a dia da casa, né? Porque a gente todo dia tem que trabalhar,
tem que botar o de comer em casa, cuidar dos filhos, da mulher.” (Zacarias)

“Ser homem é cumprir as obrigagbes de homem: dar de comer a familia,
né? Ser um bom pai, bom esposo.” (Simeao)

“E o cabra trabalhar e sustentar a familia.” (Jo&o)

“Ser homem é ter responsabilidade: ter uma esposa, construir uma familia,
ter filhos, trabalhar para sustentar.” (Gabriel)

“Ser homem pra mim é arcar com as responsabilidades, trabalhar pra
manter a familia.” (Moisés)

Nos discursos apresentados foi possivel constatar que o trabalho e a familia,

constituem-se como referéncias para a insercao e o reconhecimento de ser homem.
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Os homens se veem como executores do trabalho e fonte de renda para
manutencdo familiar, ou seja, o universo masculino é caracterizado como a fonte de
sustento material e moral da familia. E na familia, bem como fora dela, que a
identidade masculina é associada ao valor do trabalho.

Segundo Santana (2010), o trabalho perpassa a funcao de ferramenta da
sobrevivéncia material, uma vez que ele determina a esséncia da identidade
masculina, mostrando um jeito de ser homem. Assim, o valor do trabalho respalda e
oferta autonomia moral ao homem de autoafirmar-se. Para Bourdieu (1990), ser
homem é estar numa posicdo que implica poderes e privilégios, mas também
deveres e todas as obriga¢des inscritas na masculinidade.

Na maioria dos relatos, percebeu-se que o ser homem, ser trabalhador e
responsavel pelo sustento e cuidado da familia sdo condicbes constituintes da
identidade, dos costumes e habitos masculinos. Para Moraes e Prudkin (2016),
essas condicfes sao estabelecidas ainda na infancia, quando os meninos séo
orientados a seguirem o0s passos do pai, se separando da mée e das qualidades
femininas, e as meninas a se identificarem com a mae.

Dessa forma, compreende-se que a identidade e “fun¢des” de cada género
sdo construgbes sociais iniciadas na infancia do sujeito, mas que podem ser
reorientadas a partir do processo de socializacdo a que sao submetidos durante a
vida. Apenas em uma das respostas obtidas fez-se referéncia a funcéo sexual como
um dos determinantes do papel do homem na sociedade, como observado no relato

abaixo:

“Ser homem é fazer o trabalho de homem: sou casado, vivo com minha
mulher como homem, ser o dono da casa.” (Timéteo)

Com este relato, observa-se que ha uma fuséo da identidade de género com
a identidade sexual, ou seja, ser homem € praticar sexo com mulher e ser
sexualmente ativo. De acordo com Amaral e colaboradores (2017), o homem,
pressionado pela sociedade, deve ter vida sexual ativa e receber de uma mulher o
“atestado” ou a prova de que se é verdadeiramente homem, condi¢cédo para afirmar
sua masculinidade.

Percebe-se que os padrbes culturais da sociedade impdem comportamentos

considerados adequados para o0s homens, ou seja, o homem deve ser
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heterossexual, machista, provedor e chefe de familia. Fica explicito que a
heterossexualidade € outra identidade atribuida a masculinidade, isto é, o ser
homem é definido a partir do momento em que ele se interessa sexualmente por
uma mulher. Se, por ventura, houver uma “inversédo de valores” o homem podera ser
classificado com outra identidade que nao é a masculina.

Contudo, pode-se constatar nesta categoria que a maioria dos relatos
obtidos coloca os homens numa posi¢ao importante dentro do contexto familiar, ou
seja, o papel do homem é percebido, por ele mesmo, como o responséavel pela
satisfacdo de necessidades do grupo familiar, garantida pela reproduc¢éo da forca do
trabalho (Figura 4). Em suas falas, os homens apresentam a ideia de que a

identidade de ser homem se ancora na sustentabilidade fornecida pelo trabalho.

Figura 4 — Definicdo de “Ser Homem” baseado nos relatos dos entrevistados
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Foi possivel observar também, nesta categoria, a posicdo dominadora que
os homens exercem, em relacdo as mulheres, dentro do contexto familiar. Aos
homens cabe a tarefa de realizar as atividades que exigem forca e que
proporcionam o sustento material da familia, ndo considerando a responsabilizacao
ou a possibilidade da execucédo dessas tarefas pelas mulheres/esposas. Observa-
se, com isso, uma divisdo sexuada de tarefas que demarca o lugar de homens e
mulheres na vida social e econOGmica, construindo uma identidade masculina

dominadora.
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Ficou subentendido nas falas dos entrevistados que h4 um dominio dos
homens sobre as mulheres. E para Nascimento e Gomes (2008), essa ideia é
fortalecida, pois o poder existente nas relacdes de género tende culturalmente a se
concentrar no masculino por conta do que permanece no imaginario social. Isso se
torna tdo significativo, que a co-participacdo da mulher na provisdo das familias,

chefiadas por homem, tem pouca visibilidade social.

4.3 Compreensdo dos homens sobre saude

O Conceito de Saude foi sendo desenvolvido ao longo do tempo, primeiro
com uma larga abrangéncia e, posteriormente, mais restrito a uma visdo biomédica,
despertando novamente para um entendimento da pessoa na sua integralidade, no
seu ambiente fisico, psiquico e social.

Em 1946, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu saude como “o
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doencas ou
agravos”, e ainda reconheceu a saude como um dos direitos fundamentais de todo
ser humano, independente de sua condicdo social e econdmica ou sua crenca
religiosa ou politica (OMS, 1946). A Conferéncia de Alma Ata, em 1978, nao
considerou a saude como uma finalidade, mas um recurso que deve estar ao
alcance de todos para o seu desenvolvimento progressivo.

Com o reconhecimento da importancia da salde para o bem-estar e bom
desempenho social do individuo, tendo como base o conceito de salude ao longo dos
anos e levando em consideracdo que a percepcao individual sobre a saude é que
conta, foi questionado aos homens qual a concepcao deles sobre saude e obteve-se

as seguintes respostas:

“Pra mim, salde é eu ndo sentir nada, ficar trabalhando, ndo sentir dor, nem
nada, ndo ser doente, né?!” (Timobteo)

“Saulde é o que a gente tem que ter pra poder trabalhar.” (Simeéo)

“Saude é fundamental, né?! A gente sem salde ninguém faz nada, ninguém
tem condicao de trabalhar.” (André)

“E um bem-estar com tudo.” (Samuel)

“Salde é o bem-estar da gente. E estar bem, viver bem, se alimentar bem,
fazer exercicio, ndo extravasar nas coisas.” (Moisés)
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Segundo Dalmolin e colaboradores (2011), o conceito de saude tem
significados distintos para cada pessoa dependendo do contexto social, econémico,
politico, cultural e religioso de cada individuo. Nessa perspectiva, percebe-se que a
saude é referenciada nas falas tanto como um recurso para o dia a dia (condicao
para o trabalho), como produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a
gualidade de vida, incluindo: auséncia de dor, de doencas, um padrdo adequado de

alimentacéo e um estilo de vida responsavel (Figura 5).

Figura 5 — Definicdo de Saude com base nos relatos dos entrevistados

.

Fonte:prépria autora

Com as falas, percebeu-se que ha um entendimento da populacdo
masculina no que concerne ao processo saude doenca, mas faz-se necessario
observar os diversos perfis e padrdes tipicos de saude e doenca que se manifestam
nesse grupo social de forma a compreender os determinantes que atuam sobre ele,
pois a saude é silenciosa, geralmente s6 a percebemos em sua plenitude quando
adoecemos.

Do ponto de vista técnico, o processo saude-doenca pode ser definido como
uma experiéncia de vida, vivenciada pelo corpo individual. Por conseguinte, ouvir o
préprio corpo € uma boa estratégia para assegurar uma saude de qualidade, pois
ndo ha um limite preciso entre a salde e a doenca, mas uma relacdo de
reciprocidade entre elas, pois o0s mesmos fatores que permitem ao homem viver,

também podem causar doenca.
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Cavalcanti (2016) refere que nem sempre a auséncia de doencas indica uma
boa condicdo de saude. Essa concepcdo de saude desconsidera o ser humano
enguanto sujeito de sua saude focalizando apenas em seus sintomas e desprezando
sua singularidade. Percebe-se, também, que os determinantes de saulde, nesses
relatos, estdo caracterizados entre o biolégico e comportamental. Considerando-se
estes determinantes, Martins, Santos e El-Hani (2016) afirmam que a saude deixa
de ser vista como um estado estatico, biologicamente definido, para ser
compreendida como um estado dindmico, socialmente produzido.

Ainda dentro da abordagem sobre saude, foi perguntado aos entrevistados
se eles cuidavam da saude e, praticamente todos, responderam negativamente

seguido de justificativas, como se pode comprovar nos discursos abaixo:

“Cuido. Na verdade eu ja td6 mentindo! Eu ndo cuido bem da minha saude
ndo, porque eu nao vou no médico pra mim saber o que é que eu tenho.”
(Timoteo)

“‘Rapaz, as vezes. Eu cuido quando eu t6 doente e tem que tomar remédio.”
(Simeéo)

“S6 quando eu td muito doente.” (Lucas)

“N&o. Ja tA com um bocado de tempo que nem vacina eu tomei mais,
porque a gente é ocupado demais e também tem vergonha. Teve até um
tempo que eu tinha um dente pra arrancar e nem fui.” (Jodo)

“‘Normalmente, pra |he falar a verdade, ndo! Porque a gente vai sentindo as
coisas e ndo vai no médico...vai passando.” (Pedro)

“S6 o basico. Pra falar a verdade, eu quase nao procuro médico pra fazer
uma avaliacdo, porque a gente acha que ndo tem nada e se a gente
procurar tem até medo de ter alguma coisa.” (Paulo)

E perceptivel nesses discursos como o cuidar da satde é negligenciado
pelos homens. Essa negligéncia, relutancia com a propria saude, expressa raizes
culturais que muitas vezes esta associada a ideia de que admitir a possibilidade de
doenca é uma "fraqueza" incompativel com a masculinidade. E nitida a ideia que se
tem de cuidar da saude somente quando se esta doente ou 0 pouco caso que se faz
dela em decorréncia da falta de tempo, vergonha ou medo.

Sabe-se que o principal responsavel por manter a saude em dia € o proprio
individuo e, muitas vezes, suas escolhas ndo sdo as mais apropriadas. Com 0s
relatos, observou-se que o homem ignora os sinais de alarme acionados pelo seu

corpo, apresentando uma postura que difere do comportamento feminino no que se
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refere ao cuidado com a saude. O homem precisa conhecer-se, saber avaliar as
transformacdes sofridas por seu corpo e identificar os sinais expressos por ele.

De acordo com Araujo (2016), os homens procuram ajuda médica quando ja
estdo num estdgio mais avancado da doenca ou da dor, evitando as consultas
preventivas, reprimindo, dessa forma, suas necessidades de saude. No entanto, as
mulheres sdo mais compromissadas com seu bem-estar: falam com clareza sobre
seus problemas de saude, ndo sentem vergonha de se exporem e demonstrarem
fragilidades.

Segundo Costa-Junior, Couto e Maia (2016), os homens se consideram
resistentes, negam a possibilidade de adoecimento, sdo preconceituosos quanto a
prevencdo e arredios ao tratamento, possuem vergonha de procurar ajuda e se
sentem inferiorizados por estarem adoecidos. Procuram passar a imagem de
homens ativos, fortes e bem dotados fisicamente, recusando a vulnerabilidade.

Para finalizar essa compreensdo de saude por parte dos entrevistados, foi
perguntado aos homens o que eles entendiam por cuidados com a saude, e se

obteve as seguintes respostas:

“E ir no médico, fazer exame de alguma coisa, contar o que sente, né?! O
médico explicar, passar remédio, é isso.” (Zacarias)

“E procurar um posto de salde, ir no médico.” (Sime&o)

“E quando vocé vai atras de um médico, procura recurso quando t& sentindo
alguma coisa.” (André)

“E fazer algum exame pra saber o que tem.” (Jo&o)

“Ah, acho que cuidado com a salde é sempre a gente procurar um posto de
saude, um médico. As vezes a gente s procura quando ta doente. Eu, por
exemplo, ndo sinto problema nenhum, por isso nao procuro.” (Judas)

Com as falas acima, é possivel notar que a compreensao dos homens sobre
cuidados com a saude esta diretamente relacionada com a presenca de doenca, a
procura de profissional médico e a realizacdo de exames diagnosticos. Desta forma,
tem-se uma dimenséo profissional do cuidado com uma crescente dependéncia e
submissdo ao conhecimento técnico-cientifico do médico, bem como a perda da
autonomia dos individuos no cuidado a propria saude.

Em outras respostas, fez-se meng¢do a uma dimenséo individual do cuidado

no sentindo de que é possivel ter autonomia nos processos de cuidar de si e de
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viver a vida de forma mais plena. Para esses homens, ter um estilo de vida com
aquisicdo e manutencao de habitos saudaveis direcionados a melhoria da qualidade
de vida, € uma opcéo importante para manter a saiude, mesmo que as acdes nem

sempre sejam condizentes ao discurso:

“Cuidado com a saude seria procurar cuidar da alimentagio, praticar
esporte, ter o lazer.” (Samuel)

“Pra mim é ndo extravasar nas coisas, fazer exercicio regularmente, evitar
comida que faz mal (refrigerante, comida gordurosa).” (Moisés)

O entendimento de cuidado com a saude, nessas falas, faz relacdo com o
cotidiano e é subjetivado a partir do contexto de vida e da realizacdo das atividades
gue valorizam. A pratica de atividade fisica e uma alimentacdo saudavel aparecem
como fundamentais para o cuidado com & saude. Nesse sentido, o cuidar da saude
tem um aspecto subjetivo que se dirige para a importancia de reconhecer a
individualidade de cada pessoa.

No estudo de Cavalcanti (2016), o cuidado com a saude é abordado como
uma busca continua e socialmente compartilhada de meios para evitar, manejar ou
superar de modo conveniente 0s processos de adoecimento, na condicdo de
indicadores de obstaculos encontrados por individuos e coletividade.

Diante dos relatos apresentados, fica explicito que, para boa parte dos
homens, a concepcdo de cuidados a saude se resume a cuidados médicos,
realizacdo de exames para deteccdo de doencas e agravos, mudanca de habitos
alimentares e prética de atividade fisica (Figura 6). No entanto, os cuidados a saude
devem ir além do saber profissional e das tecnologias necessarias, devolvendo a

esses individuos o poder de julgar quais sdo suas reais necessidades de saude.

Figura 6 — Concepcao de Cuidados a Saude de acordo com relatos dos entrevistados

e Ir ao médico
CUIDAR DA  Fazer Exames

SAUDE e Pratica de Atividade Fisica
e Alimentagao Saudavel

Fonte:prépria autora


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tec.html
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4.4 Busca aos Servigos de Saude

Ndo demonstrar sinais de vulnerabilidade, n&o pedir ajuda, ser
autossuficiente e exibir forga, controle e resisténcia sado concepgbes que se
perpetuam na saude do homem desde a infancia. Essas convic¢des dificultam o
reconhecimento de necessidades de atencdo a saude e tornam os homens mais
propensos a condutas e habitos de vida que podem interferir em suas condi¢cdes de
saude.

Muitos homens ainda consideram a doenca como sinal de fragilidade,
vulnerabilidade e ndo como estado biolégico. Essas barreiras contribuem para que o
homem néo reconheca suas necessidades e procure menos o0s servi¢cos de saude. A
partir dessa realidade, buscou-se ter conhecimento da frequéncia e dos motivos que
levam os homens a procurarem um servico de salude e as respostas encontradas

foram:

“Eu quase nao procuro o posto ndao. Eu nem lembro mais...tA com mais de
ano. Eu ndo vivo doente, ndo me sinto doente, por isso que eu nao
procuro.” (Zacarias)

“Rapaz, s6 procuro quando eu té sentindo alguma coisa mesmo. E faz mais
de ano que eu procurei o posto e foi s6 uma vez. E eu procurei porque tava
sentindo uma dor embaixo da costela.” (Sime&o)

“S6é procuro quando eu t6 muito ruim mermo. No Posto de salude daqui eu
ndo fui nenhuma vez n&o, porque nunca adoeci pra mim ir.” (Davi)

“Sé quando eu td doente e é muito dificil. A ultima vez que eu procurei um
médico foi quando eu perdi esse dedo da mao, mais ou menos uns seis
anos.” (Paulo)

“E dificil! A ultima vez que eu procurei acho que ja td com uns dois anos ou
mais. Na época, eu tava com queda de pressao, mas depois disso nao
procurei mais.” (Daniel)

Com os relatos acima, percebe-se que a procura dos homens aos servigcos
de saude se da quando ja existe algum problema de saulde instalado. Fica claro,
também, que a prevencdo ndo € uma pratica culturalmente adotada pelos homens,
pois, no imaginario masculino, procurar um servico de saude em uma perspectiva
preventiva implicaria em desconfiancas acerca dessa masculinidade socialmente
instituida, pois esta conduta €, geralmente, associada ao universo feminino.

Segundo Aguiar, Santana e Santana (2015), os homens s6 procuram um

servi¢o de saude quando a dor se torna insuportavel ou quando o estado de saude o
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impossibilita de trabalhar. Percebe-se, que os homens possuem uma dificuldade em
reconhecer suas proprias necessidades de saude, rejeitando a possibilidade de uma
doenca, mantendo seu papel social de “her6i”. Dessa forma, uma das maiores
dificuldades no cuidado de saude com os homens é fazé-los chegarem aos servigos
antes de estarem doentes.

O fato de que o homem néo procura os servicos de saude relaciona-se a
historicidade do homem contemporaneo e isso gera comportamentos danosos a
saude. A procura acaba sendo algo raro, ficando restrita apenas aos casos em que
sdo impedidos de realizar suas fungbes diarias, limitando-os e deixando-o0s
incapacitados (Solano et al., 2017). E preciso permitir e auxiliar os homens na perda
dessa pratica e ajuda-los a desconstruir a concepcédo de invulnerabilidade que tém
sobre si mesmo, para que, dessa forma, busquem pelos servicos de prevencao a
saude.

Também foram encontrados relatos que mostram que o homem, quando
procura um servico de saude, ocupa o papel de acompanhante, apoio, visitante,
aparecendo sempre como coadjuvante do processo:

“Eu nunca fui no posto de salde atras de nada pra mim. S6 vou no posto
quando eu tenho que levar alguma das meninas.” (Ananias)

“Ah, raramente! Ja fui levando meu filho, minha esposa, mas pra mim
mesmo ndo. A ultima vez nem lembro... faz tempo.” (Moises)

Considerando esses relatos, faz-se necessario que os profissionais de
saude vislumbrem e operacionalizem estratégias inclusivas para o publico
masculino, no momento em que esses homens adentrarem no servico de saude
como acompanhante, de forma que sejam acolhidos, incluidos como usuarios e se
tornem parte do processo de cuidar da saude. Para isso, 0s servicos de saude
precisam ter disponiveis programas, atividades e se utilizem de uma metodologia
assistencial que contemple essa populagéo.

De acordo com Silva e colaboradores (2012), hd uma precariedade dos
programas voltados especificamente para a salude do homem. Em decorréncia
disso, os profissionais ndo se sentem preparados para assistir as especificidades de
salde desse publico, pois reconhecem que precisam ter um conhecimento

epidemioldgico dos problemas que os acometem ou podem acometé-los, para
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assim, realizar uma escuta atenta e poder realizar medidas que atendam as suas
necessidades de saude.

Outro fato comum que faz com que o homem busque um servi¢o de saude é
guando ele precisa de um atestado ou um exame para o trabalho. Desse modo, n&o
esta preocupado em prevenir doengas ou agravos a saude e, nem mesmo, participar

espontaneamente de acdes que promovam saude:

“Pra Ihe falar a verdade, tem um bom tempo, vocé acredita?! Sempre eu
passava pelos médicos na época que eu viajava pra trabalhar pra fora. Nas
empresas a gente sempre tinha que fazer os exames pra poder entrar e
fazer o periddico de seis em seis meses. Mas de 2015 pra ca eu nao viajei
mais, ai nunca mais eu fui.” (Judas)

Essa procura ao servigo de salde, ainda que seja algo que ocorra por uma
exigéncia do trabalho, torna-se uma circunstancia oportuna para a prevencao e
cuidados com a saude dos homens. Nesse sentido, pode-se aproveitar o momento
para se investir no desenvolvimento de acBes que favorecam um maior
envolvimento dos sujeitos na prevencdo de doencas e agravos, nao se tornando,
apenas, uma pratica de medicalizacao.

Um entrevistado trouxe a ideia de que quando os homens sentem alguma
coisa, eles procuram outras opc¢des para tratamento, como se automedicar, ou
procurar e pedir a orientacdo de algum farmacéutico. A farméacia € mencionada, na
fala abaixo, como um estabelecimento de saude onde se pode “fazer uma consulta”

e aliviar a dor sem precisar enfrentar filas:

“Muuuuito dificil! A dltima vez que eu procurei o posto td com mais de ano.
N&o procuro porque quando a gente sente uma dorzinha de cabeca, a gente
se automedica, vai em qualquer farméacia comprar remédio...s6 em caso
grave que a gente procura.” (Gabriel)

Com essa fala, percebe-se que a presenca de dor influencia diretamente na
tomada de decisdo em procurar algum servico de saude, pois a dor tem o grande
potencial de causar sofrimento e incapacidade. De acordo com Dias e Brito (2002), a
utilizacdo dos servigos produtores de cuidados de salde por parte dos homens
depende, sobretudo, da percepc¢do deles em relacdo a dor e a intensidade com que
ela se apresenta, mas depende também da cultura enraizada, de fatores

socioecondmicos e da forma como a dor afeta as atividades diarias.
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O estudo de Brito e colaboradores (2016) mostra que hd uma predominancia
masculina na procura por servicos de emergéncia, tais como farmacia e pronto-
socorro. Tal fato pode se justificar, pois nesses espacos 0S homens seriam
rapidamente atendidos e poderiam revelar, de forma breve e superficial, seus
problemas de saude. Observa-se também, com o relato, que os homens preferem se
automedicar a procurar por um servico de salude, mesmo sendo conhecedores de
gue a automedicacao pode ser potencialmente prejudicial a saude.

Musial, Dutra e Becker (2007) enfatizam que o ato de se automedicar pode
acarretar reacOes de hipersensibilidade, resisténcia bacteriana, dependéncia do
medicamento, hemorragias digestivas, dentre outros. Além disso, o alivio
momentaneo dos sintomas pode mascarar a doenca de base, podendo esta se
agravar.

Nesta categoria, todos os relatos obtidos demonstraram visivelmente e
reforcam a ideia de que o homem tem resisténcia em procurar um servico de saude

e, quando o buscam, sdo por motivos especificos, como representados na Figura 7.

Figura 7 — Motivos da busca aos Servigos de Saude segundo relatos dos entrevistados

Busca aos
Servigos de Doenca
Saude

Como

Acompanhante

Fonte: prépria autora

Levando em consideracdo esse quesito da busca aos servicos de saude, foi
perguntado aos entrevistados se eles consideravam o0s homens resistentes em

procurar por atendimentos de sadde e encontrou-se as seguintes respostas:
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“Tem! Nao sei, o homem ¢é diferente. Acha que nao sente nada, ndo precisa
de nada. O homem é assim! (risos). O homem quer ser sempre durdo, nao
quer se mostrar fraco, nem nada. As vezes, por tras disso, sente as coisas,
mas nao mostra, né?!” (Zacarias)

“Tem! Porque o homem tem um lado machista. E ignorante com ele mesmo,
entendeu?! Eu sou um desses...acho que nunca vou adoecer.” (Samuel)

“Tem! Muitos tém por vergonha, preconceito, receio. Por exemplo, quando
tem que fazer o exame de prOstata...muitos sé procuram quando ja esta
bem avancgado.” (Judas)

Todos os entrevistados concordaram que 0os homens procuram menos por
atendimentos de saude. Para o homem, procurar servicos de saude representa sinal
de fraqueza, gerando medo, ansiedade e vergonha, o que vai de encontro a ideia
gue se faz do homem forte, invulneravel e viril. Por exemplo, quando citado em uma
das falas acima o exame de préstata, percebe-se que existe um preconceito para a
sua realizacdo, pois, para os homens, esse exame “fere” suas crengas, infringindo
sua masculinidade.

Segundo Souza, Silva e Pinheiro (2011), o exame de toque retal é permeado
por aspectos simbolicos que o transformam em um evento traumatico para 0s
homens, indo além de um simples procedimento fisico. Os homens tendem a
associar esse exame ao ato sexual, trazendo o sentimento de que serédo penetrados
e perderdo sua masculinidade. Nesse sentido, a procura por servigcos de saude se
encontra diretamente relacionada ao que se compreende por ser homem, pois 0s
comportamentos interpessoais adotados e esperados pela sociedade influenciam na
forma como os homens percebem e lidam com seus corpos.

Para Costa-Junior e Maia (2009) a sociedade define o corpo masculino
como um corpo resistente que enfrenta qualquer dificuldade. Dessa forma, a
necessidade em cuidar da saude revela-se como um habito feminino que se
distancia do cotidiano masculino. O corpo masculino passa a ser visto erroneamente
como preservado de problemas orgéanicos ou psicologicos, ou seja, um corpo que
n&o necessita de cuidados.

Compreende-se que um dos motivos para 0 homem ser menos presente nas
Unidades Bésicas de Saude esta ligado aos aspectos culturais ou baseado nas
atitudes dele em relacéo a saude. Entretanto, ndo € necessariamente a cultura, mas
sim, a forma como ela se encontra enraizada na sociedade, dai a negacéo, omisséo
ou ocultagcdo sobre as necessidades de cuidados em salde e consequente

diminuicdo da busca por servigos de saude.
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Outra explicagdo para a pouca procura masculina aos servigcos de saude, se
relaciona ao medo de descobrir que algo ndo vai bem. O medo de descobrir algo
relacionado a saude é um sentimento natural nas pessoas, independente do género.
Existe um temor nos homens em buscar um servico de saude, para saber se a
saude vai bem e ser surpreendido com diagnéstico de uma doenca. O relato que

segue € ilustrativo desse sentimento:

“Sim! Acho que seja mais por preconceito. Mas eu, por exemplo, ndo vou
porque tenho medo de saber alguma coisa, de descobrir alguma coisa.”
(Ananias)

s

Segundo Oliveira (2016), o medo € uma das justificativas que leva os
homens a ndo procurarem o0s servicos de salde para se prevenirem, pois esse
sentimento influencia os modos de agir e ser de um individuo. O medo pode se
justificar pelo fato do homem, devido a sua natureza, ndo se considerar apto a lidar
com uma enfermidade e perceber que as mulheres tém melhores condigdes
emocionais em lidar com o diagndstico de uma doenca. O estudo de Costa-Junior e
Maia (2009) vem corroborar com esse pensamento, pois afirma que as mulheres
aprendem, ainda na infancia, a serem mais cuidadosas, otimistas e, diante de um
problema de saude, sdo mais responsaveis na adesao ao tratamento.

Os Homens, ao serem surpreendidos por uma doenga, utilizam-se de
mecanismos de defesa como a negagao, fuga e racionalizagcdo do seu estado de
saude (TOFANI; VAZ, 2007). Essa atitude reflete negativamente nas possibilidades
de tratamento, reabilitacdo e cura, pois retarda o reconhecimento dos sintomas
levando a uma procura dos servi¢cos de saude em estado ja avancado da doenca.

A vergonha de se expor a outro homem ou a uma mulher também é algo que
favorece para a resisténcia em buscar cuidados médicos por parte dos homens.
Esse fator foi citado como um dos que limitam o0 acesso masculino aos servicos de

saude:

“Tem! Porque no caso muitos deles tém “cerimbnia” em fazer certos tipos de
exames, ai ficam com vergonha de aparecer pro médico, uma médica, ai
nao vai atras.” (André)

Provavelmente, essa vergonha se vincula a falta de habito que os homens

tém em se expor a um profissional de saude. Ao contrario, a mulher sempre se
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expbs mais, principalmente, ap6s o surgimento da ginecologia (RODHEN, 2001).
Esse olhar diferenciado da medicina para o corpo masculino e feminino pode ter
favorecido para que a exposi¢cao da mulher seja encarada com mais naturalidade do
gue a do homem.

E notavel que os homens sentem-se inferiorizados, demonstrando medo e
vergonha quando necessitam se expor a algum profissional, principalmente quando
esse profissional € do sexo feminino. A forma como os homens se comportam ao
terem que expor seu corpo ou deixa-lo ser manipulado e examinado por um
profissional, revela o quanto as questdes corporais ocupam um importante lugar na
constituicdo da identidade e no exercicio da masculinidade.

Segundo Lavoura e Machado (2007), a vergonha pode comprometer o
relacionamento do individuo socialmente e seu equilibrio interior, pois se manifesta
como um sentimento de inferioridade, indignidade, diminuigcdo. Porém, a vergonha é
um regulador de nossos comportamentos sociais, servindo para proteger a nossa
identidade no grupo, impedindo-nos de transgredir determinadas normas.

Constata-se, que por vergonha de realizarem determinados exames e
procedimentos, os homens colocam sua saude em risco. Esse sentimento pode,
também, gerar uma sensacgdo de impoténcia, falta de protecdo e perda do dominio
sobre o préprio corpo. Diante disso, faz-se necessario que os profissionais de saude
procurem maneiras para tentar minimizar esse sentimento, visto que, ao sentir
vergonha, o homem deixar de recorrer aos servicos de saude para se cuidar. Por
isso, deve-se demonstrar maior empatia e fazer com que o homem se sinta o mais a
vontade possivel.

Outra justificativa dos entrevistados em relacdo a procura pelos servigos de
saude se refere ao tempo disponivel. Para alguns, principalmente aqueles que séo
responsaveis pelo sustento familiar, as atividades laborais séo prioritarias na lista de
preocupacdes masculinas, ou seja, o trabalho se apresenta como um impeditivo da

busca por cuidados de saude:

“Acho que a maioria tem resisténcia. No meu caso é por conta de tempo
mesmo. Eu trabalho todo dia, de manhé e de tarde, ndo tenho tempo pra ir
no posto.” (Gabriel)

Para Domingues e colaboradores (2019) os horéarios de funcionamento das

UBS néo sao condizentes com a carga horaria de trabalho. Essa incompatibilidade
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de horério entre o funcionamento das UBS e as atividades laborais dos homens é
um dos argumentos usados para justificar a pouca procura aos servicos de saude.
Entretanto, deve-se destacar que, apesar dessa ser uma barreira importante, grande
parte das mulheres, atualmente, também estéo inseridas no mercado de trabalho e,
nem por isso, deixam de procurar 0s servi¢cos de salude e tem tempo para se cuidar.

Por outro lado, essa dificuldade em conciliar a jornada de trabalho com o
cuidado da propria saude é uma realidade vivenciada pelos homens, pois ainda
encontram dificuldades de liberacdo dos gestores para ausentar-se do trabalho e
exercer os cuidados com a saude. Entretanto, Modena e colaboradores (2014)
afirmam que as mulheres, reconhecidas como sujeitos de cuidado, sdo autorizadas
a abdicar da sua atividade laboral e exercer a sua “condicédo de cuidadora”.

Infelizmente, nem sempre os horarios de funcionamento dos servicos de
saude publica poderdo se adequar aos horarios das pessoas que se encontram
inseridas no mercado de trabalho formal, independentemente de serem homens ou
mulheres, pois este quesito vai muito além de um simples desejo, requer estratégias
de funcionamento e custeio, recursos e incentivos aos profissionais.

De uma forma geral, os relatos apresentados quanto a procura dos homens
aos servicos de saude, revelam uma resisténcia decorrente da influéncia de diversos
fatores (Figura 8). Os homens demonstram ser resistentes na busca por servicos de
saude devido a sentimentos de medo, vergonha e por causas comportamentais,
Como 0 preconceito e suas prioridades de vida (falta de tempo em virtude de suas

atividades laborais).

Figura 8 — Motivos da resisténcia dos homens em procurar os Servigos de Saude, com base nos

relatos dos entrevistados.

na procura
aos
Servigos de
Saude

Fonte: prépria autora
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Para finalizar, indagou-se aos entrevistados como eles se sentem quando
estdo dentro de um estabelecimento de saude e a grande maioria afirmou sentir-se

um pouco nervoso, envergonhado, apreensivo, como observado nos relatos abaixo:

“Ah, me sinto um pouco nervoso se for fazer alguma coisa la.” (Timoteo)

“‘Dependendo do que a gente vai procurar |14 a gente se sente bem ou nao.
Por exemplo, se € um problema de salude mais complicado, a gente fica
com vergonha.” (Lucas)

“A gente fica apreensivo com medo de descobri alguma coisa, que td com
uma doenga complicada, que vai precisar de tratamento longo.” (Gabriel)

“Eu fico timido! Porque o homem procurar médico, € porque 0 negécio nao
ta bom nao!” (Daniel)

Nesses relatos, nota-se que 0s sentimentos expressos pelos homens,
guando estdo em um estabelecimento de saude, sdo diretamente ligados ao tipo de
procedimento que poderdo ser submetidos ou a algum problema de saude
encontrado. Logo, a maneira com a qual os homens se comportam nesses
ambientes exprime certo receio, desconfianca, incbmodo, o que revela pouca
familiaridade com o espaco e a rotina dos servigos.

Analisando o ambiente dos postos de saude, percebe-se a necessidade de
uma melhor organizacdo da APS de tal modo que os homens se sintam integrados
nesse servico. Mas ha a necessidade, também, de uma mudanga na propria
cultura, mentalidade dos homens no que diz respeito ao cuidado do préprio corpo.
Para Knauth, Couto e Figueiredo (2012), uma ac&o educativa pode dissipar esse
pensamento magico que os homens possuem e que os desorientam e 0s tornam
vitimas de seus proprios preconceitos.

Acredita-se que essa mudanca de comportamento e dos sentimentos da
populacdo masculina em relacdo aos servicos de saude pode ser reforcada pelas
redes de apoio (familia, comunidade, profissionais de saude), dessa forma,
favorecendo a socializacdo das necessidades masculinas, permitindo assim,

diminuir as barreiras pessoais capazes de limitar o cuidado na saude do homem.

4.5 Como os Homens usam o Tempo Livre?

Geralmente, os termos saude e qualidade de vida se relacionam, uma vez

gue a saude contribui para melhorar a qualidade de vida dos individuos e esta é
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fundamental para que um individuo ou comunidade tenha saude. Para a OMS
(1998), a definicdo de qualidade de vida € “a percepgao que um individuo tem sobre
a sua posicao na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos
quais esta inserido e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacoes”.

Para garantir uma boa qualidade de vida, deve-se ter habitos saudaveis,
cuidar bem do corpo, ter uma alimentacao equilibrada, relacionamentos saudaveis,
ter tempo para o lazer e varios outros habitos que fagcam o individuo se sentir bem.
Na contemporaneidade, o tempo para o lazer, por exemplo, é algo que se almeja,
mas ao mesmo tempo é deixado em segundo plano por ir de encontro as exigéncias
do mundo do trabalho.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu Art. 6, classifica a educacéo, o
trabalho e o lazer como direitos sociais. Contudo, imersos em um mundo onde a
produtividade € a Unica razéo de subsisténcia, como o homem podera desfrutar do
tempo de lazer se néo foi educado também para tal? Nesse sentido, nessa ultima
categoria, foi perguntado aos homens o que eles fazem no tempo livre, isto €, em
seu momento de lazer, e as respostas que mais chamaram atencéo foram as que

seguem abaixo:

“Ah, eu sé vivo no mundo fazendo qualquer coisa: é procurando uma coisa
pra ajeitar... qualquer coisa.” (André)

“Geralmente eu n&o tenho tempo livre. Eu me viro para um lado e pro outro.
Sempre tem alguma coisa pra mim fazer, até no final de semana. Eu s6
paro mesmo quando eu digo que ndo vou fazer nada naquele dia, mas se
eu tiver disposi¢cdo, sempre tem alguma coisa.” (Gabriel)

“Eu praticamente ndo tenho tempo livre... s6 trabalhando.” (Daniel)

“Mesmo em casa eu trabalho, fago “bico”.” (Moisés)

Em seu tempo livre, observou-se que o homem se mantem em constante
ligagdo com o trabalho, seja na execug¢do da sua atividade laboral didria ou na
realizacdo de outros tipos de trabalho. Para Max Weber (1983), o pensamento
incorporado € de que o homem nédo pode perder tempo, o trabalho é tido como
racionalidade voltada a obtencdo do méximo lucro.

Para Domingos e Rechia (2016, p. 05): “0 homem esta para o trabalho,
assim como para a glorificagdo a Deus. Se assim difere, € um ser imoral, ndo digno

de receber os beneficios supremos.” A vida ndo permite ao homem tempo suficiente
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para ter escolhas, logo, deve estar sempre em atividade. Entretanto, compreende-se
gue desfrutar do tempo livre € algo que deve estar presente na vida das pessoas,
mas muitos ignoram seus beneficios para uma qualidade de vida.

Desde a infancia, os homens sao preparados para a necessidade do
trabalho, isto é, sédo orientados para uma vida adulta moldada pelo trabalho. Porém,
ndo ha uma orientacdo nesse processo para o uso adequado e a necessidade do
tempo livre, um fator de vital importancia para a edificacdo de um individuo
equilibrado. Isso ocorre devido a valorizagdo do modelo da producéo industrial, em
que a atividade social dominante e determinante da configuracdo social é o trabalho.

O trabalho e os tempos livres deveriam ser uma fonte de saude para as
pessoas. No entanto, as mudancas a que a sociedade tem estado sujeita, passaram
a exigir do individuo uma grande capacidade de adaptacéo fisica, mental e social.
Competitividade, presséo para obter resultados, acumulo de informacfes e tarefas,
falta de tempo para o lazer, entre outros fatores, pautam o mundo moderno e
acarretam, inevitavelmente, consequéncias.

Um dos problemas observados, atualmente, que dificultam o melhor
aproveitamento do tempo livre pelos homens, € o fato de afirmarem néo ter tempo
para a pratica do lazer e, muitas vezes, nem fazerem questdo desse tempo. Como
afirmam Junior, Sferra e Bottcher (2012), alguns individuos gastam suas energias no
dia a dia do trabalho e, na oportunidade que teriam para o lazer, o esgotamento
fisico e mental anseia por descanso e com isso nao se propdem a fazer nada. Logo,

muitos ficam restritos e se isolam no ambiente doméstico:

“Fico em casa descansando um pouco.” (Timéteo)
“Eu fico em casa. E até dificil eu sair pra me divertir.” (Pedro)

“Eu procuro relaxar, fico em casa. Nao sou de sair ndo.” (Samuel)

Baseado nos relatos percebe-se que os homens nao utilizam o tempo livre
de que dispdem para a pratica efetiva do lazer, pois ndo percebem que esse
momento é de crucial importancia para a qualidade de vida do ser humano e que
afeta diretamente na saude e desenvolvimento pessoal do individuo. Para Maciel,
Saraiva e Martins (2018), o lazer é um importante elemento cultural que serve como
forma de recuperacéo das energias psicofisiolégicas para retornar ao trabalho e com

isso contribui diretamente para o desenvolvimento intelectual do ser humano.
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Os homens devem procurar um equilibrio entre os tempos sociais, ou seja, 0
tempo de trabalho e o tempo livre, pois a qualidade de vida esta diretamente
relacionada a boa relacdo existente entre esses dois aspectos. Os bons habitos, os
bons relacionamentos e fazer aquilo que dar prazer, proporcionam ao individuo

melhores condi¢des para se ter uma boa qualidade de vida.

4.6 Desenvolvimento da Atividade Educativa

De acordo com Nascimento e colaboradores (2018), a estratégia da
Educacdo em Saude estabelece uma relagéo dialogico-reflexiva entre profissional de
salude e paciente, em que este procure conscientizar-se sobre sua condicdo de
salde-doenca e perceba-se como sujeito de transformacao de sua prépria vida.

A partir das informagfes encontradas com a coleta e andlise dos dados,
vislumbrou-se a importancia de se investir em alguma acao direcionada a promocao
da saude masculina e que oportunizasse a criagdo de estratégias futuras
direcionadas a esse publico na area de atuacéo da ESF onde atuo como enfermeira.

Diante do contexto da pesquisa, sentiu-se a necessidade de realizar uma
acdo que pudesse motiva-los aos cuidados com a saude e, dessa forma, cultivar e
preservar uma qualidade de vida com responsabilidade e autonomia. Com a
contribuicdo da equipe da ESF, foi possivel o planejamento de uma atividade
educativa direcionada a esse publico:

4.6.1 Atividade Educativa

A Atividade Educativa agendada foi realizada no Saldo Paroquial de Arvore
Verde, no periodo da tarde, das 14h as 15h 30min (horario e local escolhido pelos
homens no momento do convite feito a eles, pelos ACS). Em sua grande maioria, as
acdes educativas desenvolvidas pelos profissionais de satde da ESF de Arvore
Verde sao realizadas neste local por ndo haver burocracia para consegui-lo e por ser
mais bem localizado e com bom espaco, facilitando o acesso dos participantes.

No horéario e dia marcado, fez-se a acolhida aos homens que chegavam
dando as boas vindas e solicitando que sentassem em roda. Inicialmente, foi feita

uma pequena e rapida apresentacado de todos os participantes solicitando que cada
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um dissesse 0 nome e a qual microarea pertencia, como forma de promover uma
aproximacao entre os participantes, bem como deles com a pesquisadora.

Compareceram a acao 10 (dez) homens das diferentes microareas da ESF e
3 (trés) dos 4 (quatro) ACS da equipe de saude autora da atividade. Iniciou-se a
roda de conversa fazendo uma breve explanagcédo da finalidade daquele momento,
explicando a importancia da atividade e da participacdo deles na roda, trazendo
suas duvidas, experiéncias e possibilitando uma troca de saberes. Em seguida, fez-
se uso de um roteiro elaborado anteriormente em notebook e apresentado em
Datashow com tdpicos e gravuras relacionados aos cuidados que os homens devem
ter, de uma forma geral, com a saulde. Importante salientar que esse recurso foi
utilizado apenas para nortear e impactar as discussoes.

A medida que o dialogo fluia, observou-se que comentarios, relatos de
experiéncias, duvidas e queixas surgiam, ou seja, os homens manifestaram
interesse a respeito do que estava sendo discutido e demonstravam estar bem a
vontade (muitos brincavam entre si sobre o que estava sendo abordado). Os ACS
também contribuiram nas discussdes da roda, trazendo orientacdes, relatos de
casos e informagdes.

Ao final da roda, fez-se uma breve avaliagdo oral do momento e todos os
homens relataram ter sido muito bom e de grande importancia. Foram solicitados,
pelos proprios participantes, novos encontros como esse. Em virtude disso, apoés
essa avaliacdo positiva ficou acordado com todos que outros encontros/atividades
como essa seriam realizadas a cada 2 (dois) meses para 0 publico masculino, pelos
profissionais da equipe de saude da area, podendo haver a participacdo, também,
de outros profissionais, como por exemplo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

Aos participantes foi solicitado que sugerissem uma nova tematica para o
proximo encontro, algo de interesse deles, e ficou decidido que a préxima roda de
conversa abordaria sobre “Alimentacdo Saudavel’ e teria a participacdo da
Nutricionista do NASF.

Para finalizar, agradeceu-se a presenca de todos e fez-se o registro da
atividade na ficha de atividade coletiva do E-SUS (Anexo D) e foi pedido, também,
autorizacdo, por meio do Termo de Autorizacdo do Uso da Imagem (Anexo B), para
utilizar e expor os registros por fotos (Figura 9), feitos durante toda a atividade

educativa (todos assinaram o termo autorizando).
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Apbés esse momento, em avaliacio com os ACS participantes e
compartilhando a experiéncia com demais membros da equipe, percebeu-se como
essa atividade foi significante para o publico masculino presente, fato que
impulsionou e fortaleceu o empenho da equipe em caminhar rumo a construcao de
saberes e praticas na area da saude do homem.

Essa atividade também foi essencial para a motivacdo da enfermeira/autora
desse trabalho, pois os homens, além de acreditarem que poderiam aprender e
compartilhar algo naquela oportunidade, também viram nossa proposta como um

espaco de lazer e descontracgao.

Figura 9 — Registro da Atividade Educativa realizada com homens da ESF — Médulo IV

Fonte: prépria autora

Essa primeira atividade educativa realizada, como proposta deste estudo,
obteve resultado positivo e uma segunda Roda de Conversa foi realizada. Ocorreu
no més de Junho de 2019, dois meses apos a primeira, como acordado, com tema
previamente escolhido pelos homens: a alimentacdo a favor da saude do homem.

Nesta segunda Atividade Educativa desenvolvida (Figura 10), se fizeram
presentes 11 (onze) homens convidados pessoalmente por seus respectivos ACS.
Do total de onze homens patrticipantes, 8 (0ito) estiveram presentes na primeira roda
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realizada. Também se fizeram presentes todos 0os ACS, além da Dentista e Técnica
em Saude Bucal da equipe da ESF de Arvore Verde.

Essa segunda roda de conversa ocorreu no mesmo local e horario da
primeira e, em decorréncia da tematica solicitada para este segundo encontro, fez-
se presente a Nutricionista do NASF que abordou sobre os cuidados com a
alimentacdo, além de ricas orientacbes e relatos de experiéncias. Todos
participaram ativamente (fazendo perguntas, tirando duvidas, exemplificando) e
muito foi discutido em relacdo aos alimentos mais indicados e as restricdes para
aqueles que séo hipertensos e diabéticos (a maioria dos presentes o é).

Ao final da atividade, fez-se uma avaliacdo oral do momento e, assim como
a primeira atividade, escolheu-se uma nova temética para o préximo encontro (Os
cuidados com a saude bucal dos homens) e que contard com a participacao da
equipe de saude bucal da ESF.

Em virtude do éxito obtido com a atividade educativa proposta, a partir dessa
pesquisa, essa roda de conversa com o0 grupo de homens da area adscrita e a
equipe da ESF de Arvore Verde, se tornou algo continuo na rotina das agdes de
saude da equipe, efetivando os primeiros passos para a inser¢cdo dos homens nas

acOes de saude e tornando-os protagonistas nos cuidados com a saude.

Figura 10 — Registro da 22 Atividade Educativa realizada com homens da ESF — Modulo IV

Fonte: prépria autora
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Enquanto profissional de saude da APS, olhar o cuidado na perspectiva dos
homens, a partir dessa pesquisa, foi, no minimo, um desafio, uma vez que as acdes
em salde que sédo direcionadas na UBS onde atuo englobam com maior frequéncia
as mulheres, criancas e idosos, ndo se detendo aos homens em sua plenitude. No
simples contato que se obteve com os homens, durante as entrevistas, foi notéria a
importancia desse momento para eles e para mim, por possibilitar um espaco de fala
e escuta como forma de se valorizar e acolher as dimensfes da subjetividade
masculina.

No estudo em questdo, os resultados encontrados demonstraram
visivelmente que o homem, no que concerne aos cuidados com a saude, tem uma
postura muito peculiar. O estere6tipo masculino e a cultura de invulnerabilidade
ainda criam resisténcia a adocdo de praticas de autocuidado. Ainda existem
concepcdes conservadoras que destacam o ser homem como o provedor, que
possui responsabilidades financeiras para com a familia e que tem como rotina o
trabalho.

Relacionando o ser homem com a préatica de cuidados a saude ficou
evidente a ndo priorizacdo da saude em decorréncia da rotina do trabalho e da
concepgao preconceituosa e “machista” de que os homens ndo necessitam de
cuidados preventivos. Contudo, também foi possivel notar concepc¢des diferentes de
homens que vislumbram possibilidades de cuidado pela organizagcédo pessoal para
manutencdo de habitos saudaveis.

Para as possibilidades de cuidado a saude do homem, os resultados
encontrados permitem pensar a perspectiva de responsabilizagcdo dos homens para
as préticas individuais de cuidado e uma necessidade de transformacéo de praticas.
Faz-se necessario incluir e acolher os homens nos servigos de saude para que se
sintam participantes do cuidado e que haja uma reorganizacdo das praticas de
saude com o intuito de desconstruir estere6tipos e permitir a ado¢cao de acdes para
prevencdo de doencas e agravos e promoc¢ao na saude do homem.

Poder planejar, executar e vivenciar a experiéncia de uma atividade
educativa voltada para homens da Estratégia Saude da Familia permitiu constatar
gue é possivel realizar acbes em saude que envolvam a populacdo masculina de

forma que este publico exercite seu lugar de sujeitos ativos e protagonistas do
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cuidar. Além disso, o desenvolvimento deste estudo e a ac¢do desenvolvida
contribuiram com os primeiros passos para as descobertas envolvendo a saude do
homem e, ainda, o estreitamento de vinculo com os sujeitos do género masculino da
area de abrangéncia da ESF na tentativa de adequar as a¢cdes em saude da equipe
aos valores, crencas e necessidades reais dos homens.

Como limite desse estudo € possivel elencar a impossibilidade de
generalizar os resultados aqui apresentados, pois foram baseados em relatos
obtidos a partir de um grupo de homens pertencentes a zona rural de um municipio
especifico do estado do Piaui. Salienta-se que néo se teve a pretensdo de esgotar a
tematica com essa pesquisa, pois, além de ter sido voltada mais para a concepcéao
de cuidados a saude que os homens possuem, faz-se necessario que outras
pesquisas dirjam seus olhares para outras vertentes que envolvem a saude do
homem.

Espera-se que este estudo propicie aos demais profissionais de salude que
atuam na APS, aos gestores da saude e aos futuros profissionais de saude
habilidades e competéncias necessarias para elaborar e desenvolver outras acdes
de intervencdo na saude da populacdo masculina. Acredita-se que esta pesquisa
trouxe e trard maiores contribuicbes para a saude do homem, de forma que a
assisténcia a esse publico seja exitosa e que possibilite novas praxis para incentivar
na populacdo masculina a autonomia e o protagonismo para os cuidados com sua

saude.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista Semiestruturada para Homens de 25 a 59
anos

1. Dados de Identificacao
Idade:

Estado Civil:
Escolaridade:

Religido:
Profissdo/Ocupacéo:
Horario de Trabalho:

2. Paravocé, o que é ser homem?

3. O gue é saude para vocé?

4. Vocé cuida da sua saude? Se SIM, De que forma? Se NAO, Por qué?

5. O gue vocé entende sobre cuidados com a saude?

6. Com que frequéncia vocé procura os servicos de saude? Qual (s) e quando
foi a dltima vez que procurou? Por qual (s) motivo (s)?

7. Vocé acha que os homens tém resisténcia em procurar os servi¢os de saude?
Por qué?

8. Como vocé se sente dentro de um estabelecimento de saude?

9. O que vocé faz no seu tempo livre?
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apos consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou
grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a
participacéo na pesquisa (RESOLUCAO CNS N°466/ 2012, MS).

Vocé, na qualidade de sujeito de pesquisa, esta sendo consultado para
participar de uma pesquisa. Vocé precisa decidir se quer autorizar ou nao sua
incluséo como sujeito da pesquisa.

Para melhor esclarecer, sujeito de pesquisa, de acordo com a Resolugcao
466/2012, do CNS, é o participante pesquisado, individual ou coletivamente, de
carater voluntario, vedada qualquer forma de remuneracao.

Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao.

Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pela
pesquisa sobre qualquer davida que tiver.

Apos ser esclarecido sobre as informacfes a seguir, no caso de autorizar
sua participacdo como sujeito de pesquisa, assine este documento, que esta em
duas vias. Uma delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel.

Vocé podera recusar sua participacdo de imediato e a qualquer tempo
sem que com isto haja qualquer penalidade.

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA:

Pesquisa intitulada: Muito além da barba, cabelo e bigode: O pensar e o agir de
homens frente aos cuidados com a saude.

Pesquisador Responsavel: lvaldinete de Araudjo Delmiro Gemes

Telefone/email para contato: (88) 99695-9274/ ivaldinetedelmiro@gmail.com

Pesquisador Participante: Jaina Carolina Meneses Cal¢cada
Telefone/email para contato: (86) 99402-0509/ jainacarol@ hotmail.com

Esta pesquisa tem por Objetivo Geral: Compreender o sentido de cuidados a
saude atribuido pelos homens. Vale ressaltar que as informacdes colhidas por meio
do instrumento de coleta, elaborado e aplicado nesta pesquisa, serdo mantidas em
sigilo, assim como ndo havera a divulgacdo dos dados, a fim de preservar sua
identificacdo. Seus dados somente seréo liberados com a sua permissédo. Contudo,
vocé tera liberdade para se recusar a participar ou retirar seu consentimento em
gualquer fase da pesquisa, sem nenhuma consequéncia e ndo havera desconforto
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ou riscos previsiveis. O termo de consentimento livre e esclarecido sera apresentado
e assinado pelo voluntario e em qualquer etapa da pesquisa vocé tera acesso ao
pesquisador responsavel e participante para esclarecimento de eventuais davidas.

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor
entrar em contato com a pesquisadora responsavel: Dra. Ivaldinete de Araujo
Delmiro Gemes, no telefone (88) 99695-9274 ou email:
ivaldinetedelmiro@gmail.com ou contatar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA), localizado no Centro de Ciéncias da
Saude (CCS), campus do Derby | Av. Comandante Maurocélio Rocha Pontes, 150 -
Bairro Derby Clube. CEP: 62.042-280/ Sobral-CE. Telefone: (88) 3677-4255. E-mail:
comite_etica@uvanet.br.

Nome e Assinatura do pesquisador responsavel:

Ivaldinete de Araujo Delmiro Gemes

Nome e Assinatura do pesquisador participante:

Jaina Carolina Meneses Calcada
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, RG:
,CPF: Jresidente
fone(s)

, abaixo assinado, concordo em autorizar minha participagdo como

sujeito da pesquisa intitulada, “Muito além da barba, cabelo e bigode: O pensar e
o agir de homens frente aos cuidados com a saude”, que tem como
pesquisadora responsavel Prof. Dra. Ivaldinete de Araujo Delmiro Gemes e
pesquisadora participante Enf. Esp. Jaina Carolina Meneses Calcada. Declaro que
tive pleno conhecimento das informacdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo a pesquisa, tudo em conformidade com o estabelecido na Resolugao
466/12, do Conselho Nacional de Saude. Declaro, ainda, que discuti com o
pesquisador participante sobre a minha decisdo em participar nesse estudo como
sujeito de pesquisa e sobre a minha possibilidade de a qualquer momento (antes ou
durante a mesma) recusar-me a continuar participando da pesquisa em referéncia,
sem penalidades e/ou prejuizos, retirando o meu consentimento. Ficaram claros
para mim quais sdo 0s propositos da pesquisa, 0s procedimentos a serem
realizados, a auséncia (e/ou presenca) de riscos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é
isenta de despesas e que tenho garantia de acesso a pesquisa em qualquer tempo.

Concordo, voluntariamente, em participar desta pesquisa.

Cajueiro da Praia, de de

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel
Observacdes Complementares:

Em caso de davida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
Vale do Acarau (UVA), localizado no Centro de Ciéncias da Saude (CCS), campus do Derby | Av.
Comandante Maurocélio Rocha Pontes, 150 - Bairro Derby Clube. CEP: 62.042-280/ Sobral-CE.
Telefone: (88) 3677-4255. E-mail: comite_etica@uvanet.br.


mailto:comite_etica@uvanet.br
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ANEXO B — TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Neste ato, e para todos os fins e direito admitidos, autorizo expressamente a
utilizacdo da minha imagem, em carater definitivo e gratuito, constante em fotos e
filmagens decorrentes da minha participacdo na pesquisa intitulada, “Muito além da
barba, cabelo e bigode: O pensar e 0 agir de homens frente aos cuidados com
a saude”, objetivando compreender o sentido de cuidados a saude atribuido pelos
homens e que tem como pesquisadora responsavel Prof. Dra. Ivaldinete de Araudjo
Delmiro Gemes e pesquisadora participante Enf. Esp. Jaina Carolina Meneses
Calcada.

As imagens poderdo ser exibidas: nos relatérios parcial e final do referido
estudo, na apresentacdo audiovisual do mesmo, em publicacbes e divulgacdes
académicas, em festivais e premiacdes nacionais e internacionais, assim como
disponibilizadas no banco de imagens resultante da pesquisa e na Internet, fazendo-
se constar os devidos créditos.

Os pesquisadores ficam autorizados a executarem a edicdo e montagem
das fotos e filmagens, conduzindo as reproducfes que entenderem necessarias,
bem como a produzirem 0s respectivos materiais de comunicagdo, respeitando
sempre os fins aqui estipulados.

Por ser esta a expressédo de minha vontade, nada terei a reclamar a titulo de

direitos conexos a minha imagem.

Cajueiro da Praia , de de 2018.

Assinatura

Nome:

RG.: CPF:




ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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FARECER CONSUESTARNC|IADO DO CEFR

Oo00s 00 PROJETO OE PESELISA

Titulo da Pesqaisa: O Penzar e Agrde Homens ferte aos cuidados coma salde
Pesquizador: LAl CAROLINAMBHESES CALC ADA

firea Ternit ca:

erzio: 1

COBE: 069232318 00000 5052

retituigso Proporerte : Universidade Estadual Vale do Acaad - LW
Parocirador Principal: Financiamento Prophio

0w 00s 00 FARECER

Mrnero do Parecer: 3,241 770

Spresertagio do Frojto:

0 Pensar e Agr de Homens frente aos cuidados com @ Saide. Projeto de Dizssertagdo submetida 3 banca
examinadora do hiestrado Profissional em $aide da Familia, pela Reds Mordeste de Formagdo em Salde
da Familia — RENASF, nucleadora Uninersidade Estadud Sale do Acaral - LhAS, come requisito parcid a
obtengdo do titula de mestre em Sadde da Familia. Orentadora: Professora Or*. haldinete de Aadjo
Delmiro Gémes.

Objetivoda Pesgasa:

Campreender o sentide de cuidados 3 saide atribuide pelos homens ; Eritender o que = homens penzam
sobre cuidadoes @ salde; Conhecer oz motivos que levam a pouca procua dos homens aos servigos de
zalde; Compreender coma o hamem se W& dentro do estabeleciments de madde; Desenwolver ativdade
educativa para produgdo de conhecimento nos homens sobre oF cuidados com a saide.

Lualiagiodos Riscos e Bereficios:

Riscos: A pesquisa apresenta iscos minimos podendo gerar desconforto efou constrangimento com a
realizagdo das entrevstas e da atiidade educatva.

Bereficios: A pesquisa okrece como cortribuigdo a possibilidade de redetir scbre as questies de salde
que ervolvem 3 populagde mascding, de ©ma a permitic maiores cuidados com @ sadde do homem e
adesdo dastes 3os saniges de sadde. Aém de contribuir com os proissionds da area da Sadde Coletiva,
espedalment: os da Estratéga $alde da Familia, omecends subadics para uma

Enderego:  Au Comardank Maro2®lo R Ponie, 193

Ealmo: Derby CEP: aZ0«110«0
UF: ZE Munioiplo: =0BRAL
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melhor compreensao das questies e aspectos (culturais, socids e subjativs)que envolhem a side do
homem.

Comertarios e Corsideragdes sobre a Pesquisa:

Tratar-zz de urma pesquisa-aq@o, participatia, descritva, com abordagem quaitativa. Ocormera no murid pio
de Cajueiro da Pra@, localizado no Estado do Piadl, Apesquisa sera realizada na ama da Estratéga Saide
da Familia de Arwore e (UBS — madula W), zona

rurd do munidipio. Os participantes do estudo sardo homens de 25 a 59 anos, alfabetizados, residentes &
cadaztrados na drea adscrita da ESF de Arvore “krde, que estejam em condigies fisicas & mentais de
paticipar da proposto pela pesquisa & que nd3o procuraram a Lnidade Basica de Sadde do seu temitdno no

arn que antecederd a coeta da pesquiza. Apesquisa sera realizada emduas etapas, a saber: hicdalments,

zera aplicada

aos homens que s& enquadr@arem no perfil da pesquis, um roteine de entrevista semiestniurada, contendo
perguntas abertas, durante wsita domiciliar. Serd ®ita uma previsao do quantiativo de 25 homens para
paticiparamda entrevsta, mas a mesma sera redizada Jté que ocoma 3 sawragdo dos dados, ou seja, 3
medda que forem s2 repetindo as respostas dos sujetos. Esseshomens serdo sdecionados palos Sgertes
Cormuritaios de Salde e convidados diretamernte pala pesquisadora a participar da pesquiza e dewerao, em
caso de aceitagan, assina o Temo de Consentimento Live & Esclrecido (T CLE). A entrevistas deverdo
gar gravadas com gparelho de dudio com 3 devids autorizagae dos aljeitos &, apds, serem transcitas na
integra pela propria autora desse estuda. Mo sequndo momenta, oz resultados das entrevistas serdo
andisados de forma a propomionar infomagties que subsidiaras a redizagdo da atividade educatia por
meio do Circula de Cubtura. Participarde dos encontros do Circulo de Cultura 20 homens, dos que se
enquadram nos critérios da pesquiza es@belacidos arterommente, sslecdonados pelos ACS. A& agdes do

Circuo de Cukura deverdo ser realizadas em horanio e local augeridos pelos homens participantes. Aestes,

também =s2rao solicitadss assiratuas do Temo de Consentimento Live & Esdarecido e do Termo de Lka
de Imagem. Serdo realizados trés encontros [quinzends, comdurag@o madia de uma hora), com o chjetivo
de incentivar a froca de experéncias e ideias no grupo de homens, mobilizande-os a ident icarem e
produzirem

conhecmenta sabme of cuidados com a saldde. O Circula s2r3 coordenado pala pesquisadom que assumira
a ungdo de “anirmader”, intermedianda 3 paticipagdo & entrosamento doginteressados. A terdticas serdo
defnidas coletivamente & ao final de cada encontro serd realizada uma avaliagdo da atividade, pelos
participantes. e posse dos dados coletados, estes serdo analisados

Endemgo: Aucomardane Maroaio Roeda Ponke, 50

Ealmo: Derby CEF = 0+104da
UF. GE Muniopio: =0 HRAL
Tolohine: E=E0ST-+255 Fan: (EE0ETT-424&2 Emall: um_omliedes @b mallam
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de acordo com o propozta por knayo nos seguintes passos: Ordenagdo dos dados (#apa de ranscrigdo
das obsenagies, reldtura do mateial e ong@niz agdo dos relatos); Classificagdo dos dados (processo de
l&itura repatida dos textos, constituicio de um copus de comunicagda, leiura tAnzwrsal de cada corpo
oo meorte de unidade de registmd); Analize find & elabo@gao das categonaz analticas (fas: em que se
levam em conta os objetivoz da pesquiza, os temas que emergemn das obseragies & da aricuagdo das
infarmagies com o referendial tedrcn, defnindo-se assim as categoriaz analiticas). Apezquis dewerd edtar
emconsondncia com as determiragdes da Resdugdo do Conselho Madiond de Sadde (CHS) 46612 & ser
submetida & aprovada pelo Comité de Bica em Pesquisa 48 Universidade Estadual “ale do fearad (CEP-
LR

Corsideragdies sobre o= Termios de apresertagioobrigadona:

Termos de apresentagdo obrigatona estdo presentes e redigidos de acordo com os preceitos &icos da
Rasdugdo 4662012

Recormerdagdes:

Recomenda-sa enviar para este CEP relatorio final apds a conclus3o da pesquisa, atrawés da fba
Motificagde s desza Plamforma.

Corcliedes ol Pendéncias e Lista de hadequegdes:

Pmjeto de pesquisa semdbices aicas.

Corsideragdes Firaiz a critério do CEF:

0 Colegiado do CEFfLA, apis presentagac & dscussan do parecer peo relator, acatou a relatora que

clazsifica como aprovade o pratocola de pesquiza. 0(@) pesquisadona) dewera atertar para as
recomendagoes listadas neste parecer.

Ezte parecerfoi elaboradobazeado nos documertos abaino relacionados:
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Tipo Documenta Amuiwn Postagem Aubor Situacao
Irformacies Basica=|PH IHFUH% UES_BASICAS OO_F | Z3O01.L2073 Poaito
do Fn:-ieg':-.; ROJETO 1220009 pdf 2330142
Quiros Cara_mesposta.pdf ZE01.2019 | AR CAR DL Poaito

232932 [MEMNESES
Ouros CARTA AHUBRNC LA pdf 280120109 | JAINA CAROLIMA Aoaito
2324530 [MEMNESES
TCIEfTermo=de  [TCLEpdT ZEOTEOTT | JAIFA CAROLTRA, Praito
Fezantimento 232455  [MENESES
Justifcativa de CALICADA
AusEncia

Enderego: Ay Comandane Maro2lo foda Ponle, B0

Ealmn: Derhy ZER 220+104
UF: ZE Muniogpio: =0 BRAL
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Conkmocm do Faiscs 33240 rm
Orcamento Omamento pdf 2120018 | el CAR OLIMS Poaitn
162644  |WMENESES
Lriro s UHcio pdt 214 Foaito
162324 |MEMESES
s Terme_Uso de_imagem.pdf TIAZE00E |JANA CAROLIE | Aot
162225 |MEMESES
Curiro s Ertrevista pdf 2120018 | JAHA CAR OLIMS, Poaito
162137  |MENESES
Progto Detalhado £ | Pojeto pdt ZTAZI0TS [ JATHS AR OLTHA, Aot
Brochua 1621.07 |MENESES
Irnestigador CALICADA
Cedaragan de Lecdaracao pdt el I e Foaito
Pesquisadores 16:19:33  |MENESES
Cronograma Croragrama. pdf 210202018 | LM CAROLINA, Praito
160322  |MENESES
Folha de Fosto Folha_de_Fosto pdf ZTAZEOTE Fraito
15:19:01 |MENESES
Stuagiodo Parecer:
Apronada
Mecessita Apreciagioda CONEF:
h&io

SOBRAL, O3 de bl de 2014

A=zirmdo por:
Mara do Socomo Melo Cameiro
[ Coordermdor(a]]

Enderego:  Au Comend=nie Marcf o Rode Ponde, 50
Ealma: Dery CER: 220+104
UF: CE Munioplo: =2 BRAL

Tolohine: (EEGST-+255 Fan: (EEOETT-+2& Emall: we_omliedes | e malLaom
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ANEXO D - FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA DO E-SUS

i DIGITADD FOR: DATA:
e-SUS FICHA DE I
Atenciio Baziea ATIVIDADE COLETIVA CONFERIDD POR: FOLHA K-
rI:ATAIJE ITN'IJ.MJE* HORA MO HORA FI N M) CARTAD 3UE DO PROFIS II:IIIAL' CBD A
i : ] ] O Y I A | | I
N NEF [E3COLA / CRECHE) PG D DEN T Y I | | I O
L AN L Ll LM L
LOCAL DE ATIVIDADES: ] Y I [ | I |
Y T | || Y I I
| L) L LLLLFLL]
[ ATIVIDADE (Cpgdo Dnloa)® TEMAS PARA REUMIAD [Opglo Mittiplal® )

Reunlfio de Equipe

Questies Administativas | Funclonaments

Reunlfo com cubras Equipes de Sadde

Processos de Trababo

®|®®@

Reunllo Intersetonal  Conselho Local de Baide ¢ Coninole Soclal

Dagrésioo do TerRério ! MonHoramenio do Terfiddo

o i

ATIVIDADE (Opgao Untoa)™

Planejsmento | Monkoramends das AcBes da Equipe

Discussio de Caso 7 Projeto Terapéutico Singular

=) G & =)E)E)E)

Tabagl=mo sesslo 3

Pessoas com Doengas Crinicas

Praticas Corporals | Alfvidade Flsica

Educagiio em salds
Atsndimenta em Gnapa Educagh Permanente
@ Avalagio ! Frocedimenio Codefiva . outres y,
Mobiizaglo Socal ]
PUBLICO ALVO [Opgao Matkipla)™ PRATICAS | TEMAS PARA SAUDE (Opgac Maltipla)®
Comuniiade em geral Almentaglo Sawdivel Semana Bade na Escoly
Crianga 0 a 3 anos Aplicagio topim de flor Agravos Neglgenclados
Crianga 4 3 5 anos ‘Badde Coular Antropometria
Crianga & a 11 anos Aufnculdado de pessoas com Dosngas Crinicas E] Outros
Adolescents Cidadania & Diritos Hemanos Salde Audha
Mulher Ea0de do Trabalhador @ Cesemioivimenta da Linguagem
Gestante mm?""“'““““- Alczcl & @ vertcagio da Sibuaghc Vacinal
Homuem Ermeihaciments (Climatéi, Andropassa, s ) @ ::::::u"::::.,t Fantrete &2
Familanes Escovacha Dental Suparvisicnada wﬂ;"ﬂf ETAZ ST
Idoso Fiartaz Medicinals | FRoterapia IE] e TR =

Programa Macional de Controle do
Tabagl=mo sesslo 4

2 eREEEREEEEEREEEE

=)|(3)|())(2))(2)|()|=)|(=)| =] =)|2)|=)| ()| 2| =] (=]

Usudirio de Tabacon Pritices Comporals & Mentals em PIC
Prevenclo da Viokncia & Promorio da
Usudrio de Alcool Cullura da Paz
Usudric de Cutras Orogas ‘Ex0de Amblental
Pesscas com Sofimenio ou Eaide Bucal
Transiomo Me=ntal
Prodissicnal de Educagio Exude Mental
Oiutros Habde Bexual & Reproduttea
.
N° DE AVALIAGOES |RUBRICA I CARIMBO |
W° CARTAD BUS D0 RESFOMBAVEL™ Cod CHES UMIDADE™ Cod. ERUIPE [-E* N® DE PARTICIPANTES

ALTERADAR OO PROFIE SI0HAL




Obrigatorio so

mente para

Antropometria

N° CARTAO SUS

DATA DE
NASCIMENTO

AVALIAGAO
ALTERADA

PESO
(kg)

ALTURA
(cm)

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE )
DO TABAGISMO

Cessou o habito
de fumar

Abandonou o Grupo
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