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RESUMO

Introducéo: Somente no inicio do século XXI as questdes de satde que atingem a populagédo
masculina no Brasil passaram a ser reconhecidas como questdes de satde publica, apesar de 0s
estudos de género tentarem apontar para a necessidade desse reconhecimento desde os ultimos
algumas décadas do século passado. Objetivo: viabilizar através de uma pesquisa qualitativa
de um modelo l6gico normativo para avaliar a atencdo da satde do homem de acordo com as
diretrizes da Politica de Atencdo Integral a Saude do Homem nas Unidades Béasicas de Saude
pertencentes ao territorio do distrito sanitario VI em Recife. Método: Os profissionais foram
convidados a participarem da pesquisa, apos o convite, esses profissionais receberdo um link
criado pelos pesquisadores. Assim, os dados foram coletados por meio de um formuléario
estruturado, compondo uma matriz para elaboracao do modelo légico. Para coleta de dados, foi
organizado uma proposta na qual, utilizaremos um formulario estruturado criado na plataforma
Google Forms® para a coleta de informagdes, que ocorreu durante o periodo de abril a junho
de 2022. Resultados: Nos resultados foram observados que mesmo com alguns pontos
considerados satisfatorio, muitos deles precisam de atencdo e com isso a viabilizacdo do modelo
proposto. Discussdes: Quanto aos dados obtidos por meio da pesquisa e dos resultados
preliminares, os dados evidenciaram situacdes pouco favoraveis as a¢cdes de salude humana.
Afirmou-se que as organizacdes de saude utilizaram a pesquisa e os resultados para discutir
como atender a essas necessidades de forma mais eficaz, em um esforco para torna-los mais
conscientes de como envolver as pessoas em seus cuidados.Conclusdes: A partir dos
questionarios aplicados, observagdes in loco e anélise de indicadores de saude, foi possivel
estruturar um breve diagnostico situacional, o qual, espera-se, que posteriormente subsidiara a
realizacdo do monitoramento das a¢des da politica de saide do homem no municipio.

Palavras-chaves: Avaliacdo em Salde, Satde do Homem, Estratégia de Satde da Familia
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INTRODUCAO

No Brasil, apenas no inicio do século XXI, que as questdes de salude que acometem
a populacdo masculina passaram a ser reconhecidas como problemas de salde publica,
apesar dos estudos de género j& apontarem a necessidade de seu reconhecimento desde as

Gltimas décadas do século passado. *

Com efeito, a publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do
Homem (PNAISH), validada em 2008, com o intuito de intervir nos fatores relacionados as
morbimortalidades deste grupo, inseriu na agenda das politicas de satde do pais 0s homens
e as masculinidades como publico-alvo. 1?2

Como evidenciam os indicadores de morbimortalidade masculina, 0 que esta
relacionado ao fato de que a populacdo masculina s6 procura 0s servicos de saude através
da atencio especializada, quando ha um problema de salde ja instalado®.

Logo, a resisténcia masculina na busca aos servigos de atencdo basica faz com que
0os homens tornem-se individuos privados da promoc¢do e preservacdo da sua saude,
utilizando-se de procedimentos de média e alta complexidade em detrimento do
atendimento preventivo da atenco primaria.®

Entende-se que 0s homens sdo mais vulneraveis a determinadas doencas quando
comparados as mulheres, devido ao fato de eles ndo buscarem os servicos de atencdo bésica
como elas o fazem. Desse modo, sérios agravos de saude sao acarretados, culminando com
frequéncia maior em homens®.

Tal comportamento deriva, em parte, das questdes relacionadas ao género, nas quais
0s homens se julgam como seres invulneraveis, o que contribui para que eles se cuidem
menos e se exponham a mais fatores de riscos relacionados a saude. Ademais, a populacdo

masculina tem receio de procurar os servicos de satde para ndo descobrir alguma doenca



compreendida como sinal de fragilidade, fator que desqualificaria a masculinidade?®.

A Politica Nacional de Atencéo Integral & Satde do Homem (PNAISH) foi implantada
com o objetivo de intervir nos fatores relacionados a morbidades dessa populacdo, com
enfoque na atencdo primaria, como porta de entrada dos homens nos servigos de saude. Assim,
possibilitando uma mudanca no cenério brasileiro, através da pratica de prevencdo e promocao
da satde dessa parcela populacional®.

Sob a otica dos profissionais de saide, os homens ndo buscam os servicos para fins
preventivos. De acordo com tal preceito, a partir dos principios de Atencdo Integral a Satude
do Homem, verifica-se que a politica visa estimular o auto-cuidado através do
reconhecimento de que a satde é um direito social basico e de cidadania de todos os homens
brasileiros.” Dessa forma, faz-se necessario o fortalecimento e a qualificacdo dos servigos
de atengdo primaria a saude, garantindo a promocéo da saude e a prevenc¢do dos agravos
evitaveis 8,

Em 2010, dados do Sistema de Informag¢6es Ambulatoriais do SIA/SUS (Sistema
Unico de Sadde ) apontaram que o nimero total de consultas médicas para homens entre
20 e 59 anos de idade foi de 3.217.197, o que resulta em uma média de 0,06
consulta/homem/ano — percentual que reflete um nidmero muito pequeno de consultas
realizadas a parcela masculina da populacdo brasileira®. Desse modo, questiona-se se ha
falta de oferta de servicos a esse segmento populacional e se ndo aceitam ou ndo se veem
inclusos nos servigos de atencdo bésica por causa das questbes de género e
invulnerabilidade.

E necessario entender a salide do homem como um conjunto de agdes de prevencéo
de doencgas, promocéo, assisténcia e recuperagdo da saude, executando-as nos diferentes
niveis de atencéo, priorizando a atengdo basica com foco na Estratégia de Saude da Familia,

porta de entrada preferencial do sistema de satide integral, hierarquizado e regionalizado®.



Contudo verificou-se a necessidade de melhor entender a satide do homem como um
conjunto de a¢Bes de promocdo, prevencao, assisténcia e recuperacdo da salde, executando-
as nos diferentes niveis de aten¢do, priorizando a atencdo priméria, com foco na Estratégia
Saude da Familia, principal porta de entrada do sistema de salde integral, hierarquizado e

regionalizado.

Assim, estima-se que a populacdo masculina da cidade de Recife podera ser
diretamente beneficiada, por meio da construcdo de modelo l6gico normativo para avaliagdo
da assisténcia a saide do homem em um distrito sanitério, uma vez que daria embasamento

para aprimorar os servicos de saude em atencao primaria.

METODO

Foi realizada uma avaliacdo normativa para a construcdo do modelo ldgico
normativo que foi aplicado aos profissionais participantes da pesquisa com intuito de validar
o0 instrumento. Nesse contexto, os profissionais de saude envolvidos na pesquisa foram
convidados a participarem da pesquisa, ap0s o convite, esses profissionais receberdoum link
criado pelos pesquisadores.

A populacdo estabelecida estava contida no distrito VI, num total de 64 (sessenta e
quatro) profissionais entre enfermeiros e médicos, para entrar em contato com oS
profissionais foi solicitado via coordenadora de cada unidade.

Porém, por se tratar de uma pesquisa realizada na durante a pandemia, a populacéo
estudada foi abordada através de formulario de Google Forms 0 que ndo garantiu a resposta
de todos os profissionais. Contudo, foram retornadas 45 (quarenta e cinco) respostas e a
partir dai os dados foram analisados de acordo com o0 modelo a seguir.

Assim, os dados foram coletados através de um formulario estruturado, compondo

uma matriz para viabilizar a elaboracdo do modelo l6gico. Para coleta de dados, foi



organizada uma proposta na qual, utilizou-se um formulério estruturado criado na
plataforma Google Forms® para a coleta de informacdes.

O formulério continha questionamentos que partiam desde da preocupagdo com a
integralidade que consiste em adequacdo e ambiéncia do servi¢o de salde para que a
populacdo masculina e outras, quanto sobre Educacdo em Salde: AcGes voltadas a reducao
do uso do alcool e drogas licitas e ilicitas.

O processamento e a anélise do banco de dados coletados, foram realizados através
do epi-info, versdo 3.5.4 , com graficos e tabelas. As varidveis categdricas foram
apresentadas em frequéncias simples (percentual) e as variaveis continuas através de
medidas de tendéncia central e dispersao (mediana e seus quartis).

O presente estudo atendeu as determinacdes de Helsinque (emenda em Hong-Kong,
1989) e a resolucdo 501/12 do Conselho Nacional de Salde, tendo sido previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP sob o numero CAAE

57172022.5.0000.5569.

RESULTADO

Em relacdo aos participantes da pesquisa, verificamos que dos 64 participantes, entre
médicos e enfermeiros, aptos a participar da pesquisa, 45 (70,3%) deles responderamao
questionario online enviado pelo Google Forms. O grafico do Apéndice | demonstra um
resumo das captagOes das respostas. Resumidamente, observa-se que mesmo estando
presente nas perguntas do questionario, nenhum dos eixos conta com registros da resposta

“Muito Satisfatoria”

Podemos afirmar que os dados obtidos estdo relacionados ao Eixo | (Integralidade)
da politica nacional de atencéo a saude do homem, sobre adequacdo e ambiéncia do servico,

verificamos que 60% dos entrevistados classificaram como parcialmente satisfatéria, sendo



31,1% satisfatorio e 8,9% ndo satisfatorio.

Em relacdo ao horario de funcionamento das unidades, 58,9% encontra-se
parcialmente satisfatoria, 13,9% nédo satisfatoria e apenas 17,8% afirmam que o horério da
unidade esta satisfatorio. Sobre as estratégias voltadas para a saide do homem no plano
municipal de salde, identificamos que 77,8% parcialmente satisfatoria e 17,8% néo

satisfatoria.

Assim, no Eixo Il que abrange a Educacdo em Saude, sobre informacdo e
autocuidado, verificamos que 64,4% parcialmente satisfatoria e 28,9% ndo satisfatério.
Sobre as a¢Bes de educacdo e informacédo para comunidade 66,7% parcialmente satisfatoria
e 28,9% ndo satisfatéria. As acdes para reducdo do uso do alcool e drogas 60% dos

entrevistados parcialmente satisfatorio e 37,8% ndo satisfatorio.

No Eixo Il abordamos o desenvolvimento dos profissionais, obtendo os seguintes
dados em ralagdo a treinamento voltado as equipes sobre a politica de satde do homem,
onde 68,9% parcialmente satisfatoria e 28,9% ndo satisfatoria. No tocante, o Eixo IV
enfatizou a organizacao das acGes e servicos voltados a populacdo masculina, sendo 64,4%

parcialmente satisfatdrio, 31,1% ndo satisfatorio e 4,5% outros.

A implantacdo do calendario para atendimento a salde do homem, 57,8%
parcialmente satisfatorio e 35,6% nao satisfatorio. O monitoramento do grupo de risco 60%

parcialmente satisfatdrio, 35,6% néo satisfatorio e 4,4% satisfatorio.

Sobre os resultados obtidos no Eixo V gestdo dos servicos, observamos que 58,9%
parcialmente satisfatorio e 28,9% néo satisfatorio. Verificamos também em relacdo ao apoio

as equipes pela gestdo 68,9% parcialmente satisfatorio e 28,9% nao satisfatério.

DISCUSSAO



No que concerne as informac@es obtidas por meio do questionario e aos resultados
preliminares, os dados demonstraram situacBes pouco favoraveis as acdes de saude do
homem, verificando-se que as unidades utilizaram a pesquisa e os resultados obtidos para
discutir sobre o atendimento mais efetivo as necessidades, com o objetivo de sensibiliza-lo
a trazé-lo cada vez mais para as unidades de saude. Com isto, pondera-se que 0 municipio
precisa intensificar as acdes propostas PNAISH 12 - 14.

Nesse contexto, compreendeu-se como a PNAISH chega aos servigos de salde,
entendendo a implementacdo como uma cadeia de relagdes entre aqueles que formulam a
politica e aquelas que a implementam. Com énfase na perspectiva das pessoas que
trabalharam nestes locais, como os profissionais que atendem diretamente a populacéo nos
servigos de satide tomam decis@es cotidianamente e sdo tambem nesse sentido fazedores da
politica.

Outra questdo importante identificada no questionario, foi que a maioria dos
profissionais afirma adotar medidas que facilitam e ampliam o acesso, além de reduzir o
tempo de espera dos usuarios do sexo masculino no servigo. 4
Ainda em relacdo a este tdpico, foi percebido que a maioria das unidades incluem a
populagdo masculina em seus cronogramas de atividades, sendo a estratégia do “horario de
funcionamento estendido” a mais mencionada para ampliar o acesso e acolher este
publico.t’

Um dos itens investigado foi a organizacdo de grupos educativos para homens por parte
da estratégia de saude da familia, em que metade afirmaram promover esses grupos. Os
dados até entdo apresentados corroboram com a literatura abordada que apontam que além
das dificuldades na adequag&o dos horérios das unidades de satude com o pablico masculino,
a falta de realizagdo de busca ativa e a auséncia de atividades em grupos com essa parcela

da populacdo nas unidades basicas de salde, as problematicas culturais e a pouca



sensibilidade dos profissionais (da assisténcia e da gestdo) em perceberem as nuances da
tematica, também tornam-se fatores cruciais para determinacdo do processo satde-doenca®®.

Nesse sentido, pode-se denotar que as dificuldades de se ter uma participagdo
masculina maior demonstra como a satude do homem no contexto da APS constitui um
desafio que comporta inimeras e diferentes facetas®®.

O eixo Il por sua vez apresentou 0 maior nimero médio de respostas ndo satisfatoria
com isso, por se tratar de algo relacionado a educacdo, verificou-se na literatura um padrao
desse tipo de reclamacéo, ndo apenas em Recife, mas em outros municipios Pernambucanos
e Brasileiros. Para isso, podera ser analisado na construcdo da metodologia solucGes

encontradas em paises latinos e europeus do leste. 1720

CONCLUSAO

Assim pode-se observar que dos dados obtidos para a garantia de acGes voltadas ao
publico masculino nos servicos de salde no distrito VI, Recife/PE, as dificuldades
encontradas se assemelham com outras realidades apontadas na literatura. Conhecer estas
realidades € o primeiro passo na implantacdo de um monitoramento e planejamento efetivo

no setor saude.

No entanto, observamos que a PNAISH se implementa, através de praticas
cotidianas através do reconhecimento entre a formulacdo e a implementacéo de qualquer
politica ou programa, buscando compreender como tal distancia foi se construindo. Desta
forma, em algumas localidades houve énfase em abordagens na integralidade do cuidado
para a saude do homem, enquanto em outras foram feitos esforcos no sentido de ampliar a

realizacdo da assisténcia a popula¢do masculina.

Apontamos também para a auséncia de condig¢fes institucionais para a

implementacdo da PNAISH. Em um caso, foi pontuada a auséncia de uma estrutura



organizacional, auséncia de uma rede consolidada de atencéo, a falta de recursos humanos
e de equipamentos em geral para a implantacdo da Politica. Constatamos, assim, a falta de
uma estrutura de incentivos adequada6, que pudesse induzir os agentes implementadores a

colocarem em prética, ou aderirem a, os objetivos da PNAISH.

Portanto, faz-se necessario pontuar que mesmo os dados até aqui apresentados sejam
parciais, ja é possivel iniciar um processo constru¢do de modelo l6gico viabilizado pela
pesquisa realizada, consequentemente, a construcao de acdes previas de enfrentamento as

lacunas encontradas — baseando-se nos preceitos da PNAISH.
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APENDICE

APENDICE | - GRAFICO RESUMIDO DE RESPOSTAS

GRAFICO RESUMIDO

m SATISFATORIO (%) m PACRIALMENTE SATISFATORIO (%) m INSATISFATORIO (%)



APENDICE Il - PLANILHA DE REGISTRO DE RESPOSTAS

QUESTIONAMENT
@)

SATISFATORI

0 (%)

PACRIALMENT

E

SATISFATORIO

(%)

INSATISFATORI

0 (%)

Ambiéncia do Servico

31,1

60

8,9

Horério de
Funcionamento

17,8

58,9

13,9

Estratégias voltadas
para a saude do
Homem

4,4

77,8

17,8

Informacé&o e auto-
Cuidado

6,7

64,4

28,9

Educacdo e
informacéo para
comunidade

66,7

28,9

Acdes para reducao
do uso do alcool e
drogas

2,2

60

37,8

Treinamento voltado
as equipes sobre a
politica de satde do
Homem

2,2

68,9

28,9

Organizacdo das
acoes e servicos
voltados a populagéo
Masculina

4,5

64,4

31,1

Implantagdo do
calendario para
atendimento a satde
do homem

6,6

57,8

35,6

Gestao dos servicos

12,2

58,9

28,9

Apoio as equipes

2,2

68,9

28,9

MEDIA TOTAL

8,17

64,25

26,33




APENDICE Il - MATRIZ MODELO LOGICO
APENDICE 1II - MODELO LOGICO|

Componentes Objetivos Atividades Produtos Resultados imediatos Resultados intermedidrios | Resultado final
|. Integralidads - Prestar assisténcia & - Crimpdo de ferceiro turno - Inserir estratégizs e acdes voltadas - Acolhimento da presanca - Amplizgdo do acesso a todos
=siide do usudrio am todos nas UBSs. parz a Salde do Homem nao Plano masculing na Atengdo o5 niveis de stengdo do

05 niveis da atengdo. -
Pricrizacso da stencio
hésica. com foco na
Estratégiz Sadde da Familia

- Implantagso de um flusxo
pera os outros niveis de
complexidade.

Municipal de Salide do Recife.

- Elaborar esfratégias que visem
aumentar a demanda dos homens acs
zenigos de salde.

- Implementar nas consultas
profissicnais espacialisias em salde
masculina (e proctologistas,
urckogistas).

Priméria.

- Reconhecimento dos direitos
@ peeuliaridades socioculiurais
dos homens na salde.

=sistema da sadde do homem.
- Msior ndmero de usudrios

masculinos na ESF.

Il. Educagéo em
Salde

- Estimwilar a educagio e o
autocuidado da salide ne
populacdo masculing

- Promaver agies
educativas sobre agravos,
estilos de vida e
determinacdo socizl da
salde e doenga.

- Considersr aspecios
hioldgico, o meio social,
politico & cuttural do
individuo.

- Levar informagdes para o
homem gusnio as
consequéncizs da falta de
cuidado com a sadde

- Envolver = familia nas
apbes de educacdo em
zalide

- Desenvolver acies de
educario e informagSo pars
| comunidade scbre 8
=zalde do homem.

- Inserir os homens nas agles
reglizadss pelos profissionsis
shordando a temética do autocuidadn
- Convidar a comunidade para
perticipar das apdes reslizadas pelas
unidades com temas abordando a
=alide do homem, como forma de
tomné-la multiplicadores do cuidado.

- Melhoria do
autoconhecimento masculino
am questies de salde &
sociedade Amplisgio do
conheciments sobre doencas
2 agravos ndo transmissiveis
- Armnplizcéo do conhecimeanto
sobre [5Ts

- InsercSo do planejamento
familiar jurto sos usudrios
masculines.

- Homens e familiares
desenvaolvendo o autocuidado
& hébitos saudsveis.

- Diminuigéo das taxas de

[Capture a atengdo do lg|
documento ou use este 4
Para colocar essa caixa d
basta arrasté-la.]

DMTs entre os usudrios do

SEnvipo.
- Diminuic8o da incidéncia de

I1=T=.

- Aumento da parficipacio dos

homens no planejamento

familiar.

.
Desenvolvimento
profissional

- Quslificar os profissionais
que sfuam na Atencdo
Basica pars atendimento ac
homem.

- Reslizar treinamento para
o5 profissionsis da equipe
zobre a Palitica de Sadde
do Homem.

- Realizar treinamento dos
profissionais pars s
realizacio de acdes de
educacdo em salde.

- Profissionais capacitados para

- Reslizagéo treinamento para

trabalhar com as idedes da
populacdc mesculing conforme sus
grea de sbrangéncia.

- PromogEo de treinamentos pericdico
=obre a tematica da salide do homem.

05 prof

- Atendimento qualificade ao

homem.

1. Crganizacio
das apdes &
senigos

- Incluir o homem nas acdes
de plangjamente sexual &
reprodutivo.

- Criar protecolo municipal
de agfes e servigos para o
homem

- Reslizar acdes em hordrio
favoravel & presenca do
homem no servigo de
zalide.

- Informagdo e
COMUNICEEED,

- Parficipacso, relagfes
institucionais e conircle
social.

- Trabalhar com &
Secretaria de Gestéo do
Trabalho e Educagdo na
Sande

- Trabalhar com a Secretaria de
Gestéio Estratégica para associar a5
ages governamentais com as da
sociedade civil organizads, a fim de
afativar 8 atengdo integral 2 sadde do
homem.

- Fortalecer 8 atengdo basica e
melhorer o stendimento, 8 qualidade e
& resolubilidade dos servicos de
zalde.

- Analizar de forma sriculsda com as
demsis dress técnicas do Ministério
da Salide o sisternas de informacdo

- Promover estratépiss de
inclusdo ds populagdo
masculina.

- Presenga dos homens nas
apdies de plansjaments
familiar.

- Protocolo municipal de
assisténcia 4 salide do

homem implantado.

Politica de saide
do homem
implantzda na
atengdo primaria &
salide.




ANEXO 1 - ORIENTACOES DA REVISTA

Envio do arquivo original em compativel com Word, nos formatos (.doc ou .docx)
através do formulério disponivel ao fim desta pagina.

Envio de texto para contracapa entre 1.500 e 5.000 caracteres.

Envio das imagens em arquivos separados na resolucdo minima de 300 ppi e 1.500
pixels de largura.

Quando usadas imagens de terceiros, estas devem ser referenciadas.

Quando usadas imagens de autoria prépria, o responsavel pela obra devera providenciar
a criacdo destas dentro dos padrdes exigidos pela EdUnichristus.

Preferencialmente, ndo utilizar notas de referéncia.

Identificar com clareza os niveis de titulos e subtitulos.

Todos os trabalhos submetidos a apreciacdo pela EdUnichristus devem seguir o padréo
de citacdo e referéncias da ABNT (para maiores esclarecimentos, consulte o Guia de

Normalizacéo da Unichristus).


https://unichristus.edu.br/wp-content/uploads/2019/01/021768-Unichristus-Guia-de-Normaliza%C3%A7%C3%A3o-Ebook2.pdf
https://unichristus.edu.br/wp-content/uploads/2019/01/021768-Unichristus-Guia-de-Normaliza%C3%A7%C3%A3o-Ebook2.pdf

