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RESUMO 

O estudo tem como objeto a formação dos profissionais da Estratégia Saúde da Família na 

Implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem Idoso, tendo 

como problema da pesquisa como se apresenta a formação dos profissionais de saúde para 

implementar a PNAISH no ciclo vital idoso e quais as práticas desenvolvidas para melhoria 

da atenção à saúde do homem nesta fase?  O estudo tem como objetivos analisar a formação 

dos profissionais da Estratégia Saúde da Família (ESF) na implementação da Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem no ciclo vital idoso; caracterizar os 

profissionais da Estratégia Saúde da Família quanto aos aspectos sócio - demográficos; 

discutir os aspectos que interferem no processo de formação dos profissionais para 

implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem no ciclo vital 

idoso; descrever o processo de formação dos profissionais da ESF identificando as práticas 

desenvolvidas na atenção à saúde do homem idoso; conhecer as influências do processo de 

formação profissional na atuação na EFS relacionada à saúde do Homem idoso;  elaborar uma 

Cartilha para abordagem do atendimento do homem Idoso na Estratégia Saúde da Família e 

um Programa de Rádio.Trata-se de uma pesquisa descritiva,exploratória, de abordagem 

qualitativa  realizada com 20 profissionais da Estratégia Saúde da Família de Rio Grande do 

Piauí nos meses de Outubro a Dezembro de 2014. Os dados foram coletados por meio de um 

formulário, processados pelo software IRAMUTEQ e analisados pela classificação 

hierárquica descendente. Os resultados foram apresentados em sete classes, a saber: 1-

Formação dos profissionais da ESF na implementação da Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde do Homem;  4 - Aspectos que interferem na Atenção à Saúde do Homem 

Idoso; 6- Assistência à saúde do homem idoso; 2- Contribuição da formação profissional na 

atenção a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem Idoso; 3- Atuação dos 

profissionais de saúde na ESF na atenção à Saúde do Homem Idoso 5- Influências do 

processo de formação profissional na Atenção à Saúde do Homem Idoso; e a 7 – Ações 

Desenvolvidas na Estratégia Saúde da Família na Implementação da Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem Idoso. Observou-se que a formação do profissional 

especialmente de nível médio, é fator determinante  nos aspectos que interferem na atenção ao 

homem idoso. As dificuldades do acesso ao serviço afetam a implementação da PNAISH 

idoso na Estratégia Saúde da Família com a educação permanente dos profissionais. No 

entanto, a política limita-se à hipertensão, diabetes e prevenção de câncer de próstata. O 

serviço dificulta o acesso dos homens  na procura da assistência  para realização de consultas 

e exames, com verificação de carência de especialidades médicas no município do estudo. 

Ressalta-se que, para os profissionais de enfermagem que trabalham diretamente com a 

comunidade, as ações a serem desenvolvidas dentro da ESF voltadas para a saúde do homem 

devem estar baseadas nas evidências e necessidades da população atendida. Evidenciou-se a 

importância do processo de formação dos profissionais, considerando a necessidade de 

conceber novos perfis ou readequá-los, para que atendam às demandas e possam contribuir 

para a implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 

(PNAISH). O estudo permitiu conhecer a especificidade da atenção à saúde do homem no 

ciclo vital idoso, as ações desenvolvidas pelos profissionais de saúde da ESF e o 

enfrentamento de dificuldades e processos alheios às suas capacidades de resolução. Como 

contribuição no sentido de oferecer um saber acerca da PNAISH, elaborou-se uma cartilha 

para os profissionais de saúde e em contribuição à população realizou-se programa de rádio 

com abordagem direcionada à saúde do homem. 

 

Palavras- chave: Saúde do homem. Idoso. Formação. Profissional de Saúde. Estratégia Saúde 

da Família. 
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ABSTRACT 

 

 

The study has as its object the training of professionals of the Family Health Strategy on 

Implementation of the National Policy for Integral Attention for Elderly man, whose research 

problem as it stands the training of health professionals to implement PNAISH in the life 

cycle elderly and what practices designed to improve the health care of the man at this stage? 

The study aims to analyze the training of professionals of the Family Health Strategy (ESF) in 

implementing the National Policy for Integral Attention to Men's Health in the life cycle 

elderly; characterize the professionals of the Family Health Strategy as the socio - 

demographic; discuss the aspects that affect the process of formation of professionals to 

implement the National Policy for Integral Attention to Men's Health in the life cycle elderly; 

describe the process of formation of FHS professionals identifying the practices developed in 

the health care of the elderly man; know the influences of the training process in action in 

EFS-related health old man; draw up a guideline for the man call the approach Elderly in the 

Family Health Strategy and Program Rádio. Trata is a descriptive, exploratory, qualitative 

approach conducted with 20 professionals of Health Strategy Rio Grande do Piauí family in 

months October to December 2014. Data were collected through a form processed by 

IRAMUTEQ software and analyzed by the downward hierarchical classification. The results 

were presented in seven classes, namely: 1 Training of FHS professionals in the 

implementation of the National Policy for Integral Attention to Men's Health; 4 - aspects that 

interfere with the Health Care of the Elderly Man; 6- Health care of the elderly man; 2- 

Contribution of vocational training in the care of the National Comprehensive Care Policy for 

Elderly man; 3 Performance of health professionals in the FHS in attention for Elderly man 5- 

training process Influences on Health Care for Elderly man; and 7 - Actions Developed in the 

Family Health Strategy on Implementation of the National Policy for Integral Attention for 

Elderly man. It was observed that the formation of especially mid-level professional, is a 

determining factor in aspects that interfere in care for the elderly man. The difficulties of 

access to the service affect the implementation of PNAISH elderly in the Family Health 

Strategy with the continuing education of professionals. However, the policy is limited to 

hypertension, diabetes and prevention of prostate cancer. The service makes access of men in 

seeking assistance for consultations and examinations with verification shortage of medical 

specialists in the municipality of the study. It is noteworthy that for nursing professionals who 

work directly with the community, the actions to be developed within the ESF focused on 

human health should be based on evidence and the needs of the population served. It 

highlighted the importance of the professional training process, considering the need to design 

new profiles or readequá them to meet the demands and contribute to the implementation of 

the National Policy for Integral Attention to Men's Health (PNAISH). The study allowed to 

know the specificity of health care of the elderly man in the life cycle, the actions developed 

by the FHT health professionals and coping difficulties and processes outside his solving 

skills. As a contribution towards offering a knowledge about PNAISH, he elaborated a primer 

for health professionals and contribution to the population held radio program with targeted 

approach to human health. 

 

Key words: Men's health. Elderly. Training. Health professional. Health Strategy for the 

Family. 
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RESUMEN 

El estudio tiene como objetivo la formación de profesionales de la Estrategia Salud de la 

Familia de la Implementación de la Política Nacional de Atención Integral para el hombre de 

edad avanzada, cuya investigación problema tal y como está la formación de los profesionales 

de la salud para implementar PNAISH en el ciclo de vida de personas mayores y qué prácticas 

diseñadas para mejorar la atención de la salud del hombre en esta etapa? El estudio tiene 

como objetivo analizar la formación de profesionales de la Estrategia Salud de la Familia 

(ESF) en la implementación de la Política Nacional de Atención Integral a la Salud de los 

Hombres en el ciclo de vida de personas mayores; caracterizar a los profesionales de la 

Estrategia Salud de la Familia como la situación socio - demográfica; discutir los aspectos que 

inciden en el proceso de formación de profesionales para implementar la Política Nacional de 

Atención Integral a la Salud de los Hombres en el ciclo de vida de personas mayores; 

describir el proceso de formación de los profesionales de la ESF que identifican las prácticas 

desarrolladas en el cuidado de la salud del anciano; conocer las influencias del proceso de 

formación en la acción en el hombre de la salud relacionados con el SSC de edad; elaborar 

una guía para el hombre llamar el enfoque mayor en la Estrategia de Salud y el Programa de 

Familia Rádio.Trata es un enfoque descriptivo, exploratorio, cualitativo realizado con 20 

profesionales de la Salud Estrategia Rio Grande do Piauí familia en meses octubre a 

diciembre de 2014. Los datos fueron recolectados a través de una forma procesada por el 

software IRAMUTEQ y analizada por la clasificación jerárquica descendente. Los resultados 

se presentaron en siete clases, a saber: 1 Formación de profesionales de la ESF en la 

implementación de la Política Nacional de Atención Integral a la Salud de los hombres; 4 - 

aspectos que interfieren en el Cuidado de la Salud del Anciano; Cuidado 6- Salud del anciano; 

2- Contribución de la formación profesional en el cuidado de la Política Nacional de Atención 

Integral a la Anciano; 3 Rendimiento de los profesionales sanitarios en la ESF en la atención 

para personas mayores en el hombre 5- Influencias del proceso de formación en la atención 

sanitaria para personas de edad avanzada; y 7 - Actuaciones desarrolladas en la Estrategia de 

Salud Familiar de la Implementación de la Política Nacional de Atención Integral para el 

hombre de edad avanzada. Se observó que la formación de todo profesional de nivel medio, es 

un factor determinante en los aspectos que interfieren en la atención para el hombre de edad 

avanzada. Las dificultades de acceso al servicio afectan la implementación de PNAISH 

ancianos en la Estrategia Salud de la Familia con la formación continuada de los 

profesionales. Sin embargo, la política es limitada a la hipertensión, la diabetes y la 

prevención del cáncer de próstata. El servicio hace que el acceso de los hombres en la 

búsqueda de asistencia a consultas y exámenes con escasez de verificación de los médicos 

especialistas en el municipio del estudio. Es de destacar que para los profesionales de 

enfermería que trabajan directamente con la comunidad, las acciones a desarrollar dentro del 

FSE se centró en la salud humana debe basarse en la evidencia y las necesidades de la 

población atendida. Destacó la importancia del proceso de formación profesional, teniendo en 

cuenta la necesidad de diseñar nuevos perfiles o readequá ellos para satisfacer las demandas y 

contribuir a la implementación de la Política Nacional de Atención Integral a la Salud de los 

Hombres (PNAISH). El estudio permitió conocer la especificidad de la atención de salud del 

anciano en el ciclo de vida, las acciones desarrolladas por los profesionales de la ESF de salud 

y de afrontamiento dificultades y procesos fuera de sus habilidades para resolver. Como 

contribución a ofrecer un conocimiento sobre PNAISH, elaboró un manual para profesionales 

de la salud y contribución al programa de radio población celebrada con enfoque específico 

para la salud humana.  

Palabras clave: Salud humana. Ancianos. Formación. Profesional de la salud. Estrategia de 

Salud Familiar. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS  

 

1.1 Contextualização do Problema 

 

O Ministério da Saúde (MS), em 2008, formulou a Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde do Homem (PNAISH) com o pressuposto de ampliar e facilitar o acesso do 

homem nos serviços de atenção primária, com o objetivo de promoção da saúde, prevenção de 

doenças e complicações dessa população. No contexto das políticas de saúde, os profissionais 

integrantes da Estratégia Saúde da Família, tem papel importante na implementação dessas 

políticas que favorecem o atendimento aos grupos mais vulneráveis. Diante dos valores e dos 

diferenciais de indicadores de morbimortalidade percebe-se uma situação de saúde 

desfavorável para os homens que precisa ser considerada e enfrentada pelos serviços de saúde 

(ALVARENGA et al, 2012). 

O Departamento de Ações Programáticas e Estratégicas, ao qual se subordina a Área 

Técnica de Saúde do Homem, lançou em agosto de 2008, a primeira versão do documento 

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem. O documento é apresentado como 

fruto de uma parceria entre gestores do Sistema Único de Saúde, sociedades científicas, 

sociedade civil organizada, pesquisadores acadêmicos e agências de cooperação internacional. 

Da política apresentada, dispõe que a saúde do homem é uma das prioridades do governo e 

que a política a ser implementada traduziria “um longo anseio da sociedade ao reconhecer que 

os agravos do sexo masculino constituem verdadeiro problema de saúde pública” (BRASIL, 

2008).  

Convém destacar que os pressupostos para lançamento da Política de Atenção Integral 

a Saúde do Homem, evidencia que os homens não são captados pelos serviços de atenção 

primária, sua entrada no sistema de saúde se daria principalmente pela atenção ambulatorial e 

hospitalar de média e alta complexidade, configurando um perfil que favorece o agravo da 

morbidade pela busca tardia ao atendimento. A resistência masculina à atenção primária, 

apontam diversas razões para o fenômeno, agrupadas em dois tipos de determinantes: 

“barreiras institucionais” e “barreiras socioculturais”. As “barreiras institucionais” dizem 

respeito à dificuldade de acesso aos serviços assistenciais e são tratadas de forma bastante 

breve. O documento enfatiza as chamadas “variáveis culturais”: estereótipos de gênero, 

enraizados há séculos na cultura patriarcal, produzem práticas baseadas em crenças e valores 

do que é ser masculino. A doença é considerada um sinal de fragilidade que os homens não 



13 

 

reconhecem como inerentes à sua própria condição biológica (CARRARA; RUSSO; FARO, 

2009). 

A Estratégia Saúde da Família promove a oportunidade na atenção à saúde básica e 

assume importante papel no cuidado à saúde do homem, pois apresenta como proposta o 

trabalho em equipe, com vistas à promoção da saúde, prevenção de agravos, recuperação da 

saúde de forma integral e permanente, pela ação de equipes multiprofissionais, responsáveis 

pelo acompanhamento das pessoas adscritas. 

O público masculino apresenta particularidades que precisam ser compreendidas e 

respeitadas, considerando sua forma de inserção na sociedade. Assim, é possível visualizar os 

diferentes perfis e padrões de saúde e adoecimento que se manifestam nesse grupo social e 

compreender os determinantes que operam sobre ele. Dessa forma a atenção à saúde do 

homem, é articulada aos processos sociais, culturais e políticos, isso contribui para se 

compreender os diferentes graus de vulnerabilidade que podem se manifestar na população 

masculina. Essa perspectiva contribui para ampliar e qualificar a assistência à saúde 

fundamentada nas necessidades de saúde possibilitando a busca pela integralidade, que para o 

Sistema Único de Saúde é definida como um princípio do que considera as dimensões 

biológica, cultural e social do usuário, orienta políticas e ações de saúde capazes de atender as 

demandas e necessidades no acesso à rede de serviços (STORINO; SOUZA; SILVA, 2013).  

Para atendimento de saúde do homem idoso, deve-se observar as particularidades que 

este público apresenta, são peculiaridades distintas das demais faixas etárias e, por este 

motivo, sua avaliação de saúde deve ser feita objetivando a identificação de problemas 

subjacentes à queixa principal, que interferem diretamente na sua saúde. É necessário, 

portanto, formular novas concepções de assistência à saúde desse público, de forma a 

englobar as diferentes condições de saúde desse segmento etário, respeitando suas 

características especiais. Fazendo as adaptações importantes e significativas que compreende 

atividades organizadas de promoção da saúde, prevenção, acompanhamento e tratamento de 

doenças e referenciamento para centros de avaliação e reabilitação geriátricos (BERLEZI et 

al, 2011). 

Para atender as necessidades do público masculino, requer dos profissionais de saúde 

um saber científico adquirido na formação superior, para desenvolver uma prática com o 

paciente em que os procedimentos técnicos são representante maior deste saber, caracterizado 

pelas ações que, auxiliado por aparelhamentos característicos à profissão, são dispostos 

durante o atendimento como cuidado humano respondendo à demanda manifesta do paciente 
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por cuidados de ordem física, por necessidade de atenção, explicações e compreensão acerca 

de seu estado de saúde (HASHIMOTO; ABRÃO, 2014). 

O Ministério da Saúde aborda na Portaria nº 2.488, de 21 de outubro de 2011, que a 

Atenção Básica caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e 

coletivo, que abrange a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o 

diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, redução de danos e a manutenção da saúde com o 

objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte na situação de saúde e autonomia 

das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saúde das coletividades. De forma a 

desenvolver ações em equipe multiprofissional, dirigidas a populações de territórios 

definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitária, que devem auxiliar no manejo das 

demandas e necessidades de saúde de maior frequência e relevância em seu território, 

observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliência e o imperativo ético de que toda 

demanda, necessidade de saúde ou sofrimento, devem ser acolhidos (BRASIL, 2011). 

Para o desenvolvimento das ações de saúde, efetivação e implementação da Política 

Nacional de Atenção Integral a Saúde do Homem, os profissionais devem estar habilitados e 

preparados, visto que a Estratégia Saúde da Família deve ser o contato preferencial dos 

usuários, a principal porta de entrada e centro de comunicação da Rede de Atenção à Saúde. 

Orienta-se pelos princípios da universalidade, da acessibilidade, do vínculo, da continuidade 

do cuidado, da integralidade da atenção, da responsabilização, da humanização, da equidade e 

da participação social (BRASIL, 2011). 

A formação profissional em saúde privilegiou a formação técnica propondo uma 

qualificação para a produção de um cuidado, centrado nas reais necessidades de saúde dos 

sujeitos que eram cuidados. No entanto esta formação era sistematizada por uma metodologia 

tradicional de ensino, sendo um processo de formação orientado pela construção de 

competências técnicas e instrumentais, desprovido de dimensão afetiva e intersubjetiva, assim 

como, de uma efetiva articulação entre teoria e prática capaz de fomentar um cuidado 

individual e coletivo, de acordo com as necessidades dos sujeitos usuários dos serviços de 

saúde (VIEIRA, 2011). 

Conforme o exposto apresenta-se como objeto de estudo a formação dos profissionais 

da Estratégia Saúde da Família na Implementação da Política Nacional de Atenção Integral à 

Saúde do Homem Idoso. Problema da pesquisa: como se apresenta a formação dos 

profissionais de saúde para implementar a PNAISH no ciclo vital idoso e quais as práticas 

desenvolvidas para melhoria da atenção à saúde do homem nesta fase? Como hipóteses: a 
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formação dos profissionais da ESF para a implementação da Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde do Homem Idoso sofre influências do processo de formação profissional?  

 

1.2 Objetivos   

 

Tendo como base o objeto do estudo, problema e hipóteses, apresenta - se os 

seguintes objetivos:  

 

1.2.1 Objetivo Geral 

 Analisar a formação dos profissionais da Estratégia Saúde da Família na 

Implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem Idoso; 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 Conhecer as influências do processo de formação profissional na atuação na ESF 

relacionada à saúde do Homem Idoso 

 Discutir os aspectos que interferem no processo de formação dos profissionais para 

implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem no ciclo 

vital idoso; 

 Descrever o processo de formação dos profissionais da ESF identificando as práticas 

desenvolvidas na Atenção à Saúde do Homem Idoso;  

 Elaborar uma Cartilha para abordagem do atendimento do homem Idoso na Estratégia 

Saúde da Família e um Programa de Rádio. 

  

1.3 Justificativa e Relevância 

Implementar e qualificar os cuidados à saúde do homem se faz pensar na integralidade 

da assistência à saúde e o sujeito que dela necessita. Desta forma no que se refere à 

construção de uma assistência fundamentada nos princípios do Sistema Único de Saúde 

(SUS), cabe aos profissionais de saúde da Estratégia Saúde da Família implementar a 

assistência como prioriza a Política Nacional de Assistência Integral à Saúde do Homem, no 

entanto, a tarefa está apenas no início, pois tanto os profissionais quanto os sujeitos usuários 

ainda enfrentam muitos obstáculos para efetivação da PNAISH em sua integralidade.   
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Após seu lançamento em 2009, a inserção da PNAISH segue lentamente, deve-se 

considerar que é uma política formulada a pouco tempo e precisa ser amplamente discutida e 

implementada. Partindo desse pensamento surgiu o interesse em abordar sobre a formação dos 

profissionais de saúde da ESF para a implementação dessa política, promover mudanças no 

sentido de ampliar a equidade e a integralidade da assistência partindo do princípio que a 

saúde do homem apresenta suas especificidades e necessidades de realização de ações 

específicas para ocorrer às mudanças necessárias e a sensibilização do próprio sujeito “o 

Homem” como corresponsável pelo cuidado à sua saúde. 

É fundamental assinalar a importância do processo de formação dos profissionais e a 

necessidade de conceber novos perfis ou readequá-los, para que atendam às demandas e 

possam contribuir para execução da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 

Homem. É importante considerar ainda a necessidade do profissional de saúde buscar a 

formação necessária para essa prática, no pressuposto de prestar uma assistência de acordo 

com a demanda do público alvo em todas as suas especificidades. 

Para oferecer uma assistência voltada para o homem idoso deve-se conhecer o 

envelhecer como fenômeno próprio que se apresenta para aqueles que o vivenciam, os 

profissionais de saúde podem contribuir para que o homem ao atingir o ciclo vital idoso não 

vivencie a velhice como uma fase do adoecer ou do mal-estar, mais uma fase que por meio da 

promoção da saúde se une aos elementos de bem-estar, como a vida ativa, o convívio familiar, 

a aceitação da velhice como processo natural da continuidade da vida a vivencia social e 

espiritualidade como provedores de um bem-estar global. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 

 

As discussões que envolvem a atenção à saúde no Brasil, direciona o olhar para o 

maior adoecimento e a maior mortalidade da população masculina, isso vêm sendo 

constatados desde séculos anteriores e que o desenvolvimento de políticas públicas pautadas 

na perspectiva de gênero tem sido incentivado desde a Conferência Internacional de 

Desenvolvimento do Cairo, em 1994. Portanto as temáticas relacionadas ao processo de saúde 

e adoecimento da população masculina tem se configurado como um importante processo de 

elaboração de Políticas Públicas em constantes debates e reflexões no âmbito da Saúde 

Pública Brasileira (MARTINS; MALAMUT, 2013). 

O Ministro da Saúde, considerando que a população masculina apresenta altos índices 

de morbimortalidade que representam sérios problemas de saúde pública, visto que, os 

indicadores e os dados básicos para a saúde demonstram que os coeficientes de mortalidade 

masculina são consideravelmente maiores em relação aos coeficientes de mortalidade 

femininas ao longo das idades do ciclo de vida; assim como, a necessidade de organizar uma 

rede de atenção à saúde que garanta uma linha de cuidados integrais voltada para a população 

masculina e as necessidades de apoiar ações e atividades de promoção de saúde para facilitar 

e ampliar o acesso aos serviços de saúde por parte dessa população, apoiar a qualificação dos 

profissionais de saúde para o atendimento específico da população masculina; e instituir, no 

âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 

Homem que visa promover a melhoria das condições de saúde da população masculina 

brasileira, contribuindo, de modo efetivo, para a redução da morbidade e da mortalidade dessa 

população, por meio do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitação 

ao acesso, às ações e aos serviços de assistência integral à saúde (BRASIL, 2009). 

A Política Nacional de Atenção Integral a Saúde do Homem, aponta os agravos à 

saúde dos homens como verdadeiros problemas de Saúde Pública. Desde a necessidade de 

mudança da percepção masculina nos cuidados com a própria saúde e a dos seus familiares, a 

política propõe organizar, implantar, qualificar e humanizar, em todo território brasileiro, a 

atenção integral à saúde do homem, dentro dos princípios que regem o SUS, em especial no 

que tange a atenção na Estratégia Saúde da Família.  

Como pressuposto principal visa promover a melhora da condição de saúde dos 

homens, contribuindo, assim, para a redução dos índices de morbimortalidade masculinos, 
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facilitar o acesso dessa população aos serviços de atendimento integral à saúde na atenção 

primária, o que confere à política um caráter de universalidade e integralidade no cuidado à 

saúde do homem.  A PNAISH reconhece os determinantes sociais da vulnerabilidade dos 

homens às doenças, destacando que a não adesão masculina aos serviços de saúde revela 

estereótipos de gênero baseados em características culturais, com uma visão de que a doença 

expressa a fragilidade do corpo e, por extensão, do seu portador (SEPARAVICH; 

CANESQUI, 2013). 

 

2.2 Contextualização da Formação dos Profissionais de Saúde da Estratégia Saúde da 

Família 

 

O Brasil a partir de 1988 (com a Constituição Federal) inicia um novo capítulo institui 

a saúde como direito de cidadania a ser garantida pelo Estado, por meio de políticas 

econômicas e sociais que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso 

as ações e serviços de saúde de modo a garantir o bem-estar da população.  Neste contexto o 

Brasil assumiu a missão de mudar o modelo assistencial centrado no hospital e de promover a 

saúde por meio da Atenção Primária à Saúde. Em 1994, o Ministério da Saúde brasileiro criou 

o Programa Saúde da Família (PSF) mais seletivo e orientado às populações de risco. As 

equipes formadas por um Médico, Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem e Agentes 

Comunitários de Saúde se responsabilizariam pela atenção de aproximadamente 4.500 

pessoas de uma área adscrita (ALMEIDA; GIOVANELLA; NUNAN 2012). 

A Estratégia Saúde da Família apresenta como princípios e diretrizes ter território 

adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a programação descentralizada e 

o desenvolvimento de ações setoriais e intersetoriais com impacto na situação, nos 

condicionantes e determinantes da saúde das coletividades que constituem aquele território 

sempre em consonância com o princípio da equidade e também possibilitarem o acesso 

universal e contínuo aos serviços de saúde de qualidade e resolutivos, acolhendo os usuários e 

promovendo a vinculação, e o estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade 

e acolhimento, partindo do princípio de que a unidade de saúde deva receber e ouvir todas as 

pessoas que procuram os seus serviços, de modo universal e sem diferenciações excludentes 

(BRASIL, 2011).  

Quanto à formação profissional, a ESF, apresenta-se pouco atrativo enquanto campo 

de formação e atuação profissional e também frente ao imaginário social no qual prevalece a 

superioridade do cuidado que deve ser o mais especializado possível, isso pode ser um dos 
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elementos que incide sobre a percepção dos médicos e enfermeiros quanto ao reconhecimento 

profissional. No entanto mudanças empreendidas pela ESF se refletem no nível de satisfação 

e melhorias nas ações desenvolvidas no cuidado e na qualidade da atenção a saúde prestada 

pelos profissionais (ALMEIDA; GIOVANELLA; NUNAN 2012). 

Com relação à formação de recursos humanos para a Saúde, o Ministério da Saúde 

lança em 2005 o Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde, 

que se defronta com a indisponibilidade de profissionais com formação generalista, dotados 

de visão humanística e preparados para prestar cuidados contínuos e resolutivos à 

comunidade, funcionando como a porta de entrada do sistema de saúde. Na perspectiva de 

superar este obstáculo, os gestores do SUS e das instituições de educação superior dispuseram 

a empreender esforços para resolver os urgentes problemas da incorporação de profissionais à 

Estratégia Saúde da Família, a qual inclui prioritariamente as profissões de Medicina, 

Enfermagem e Odontologia (BRASIL, 2005). 

Para o desenvolvimento das atribuições designadas a cada profissional das equipes de 

saúde da família, se faz necessário que o profissional de saúde apresente competências e 

habilidades construídas inicialmente na sua formação e aperfeiçoadas durante o processo de 

educação permanente. No entanto, a orientação predominante na formação ainda persiste os 

modelos curriculares fragmentados, divididos em ciclos básicos e profissionais, que não se 

integra e adaptam as mudanças no cuidado a saúde, antes, curativa e agora direcionada para a 

promoção da saúde, prevenção de doenças e agravos.  

Outras características se apresentam como ideais para a qualidade da assistência 

prestada à saúde, como, aspectos relacionados às competências profissionais e interpessoais. 

Todos deveriam ter diálogo, humildade, companheirismo, receptividade e interesse; gostar do 

trabalho comunitário; aceitar a comunidade como ela é; respeitar o trabalho do outro; e ter 

preparação para atuar na Estratégia Saúde da Família (SOARES; REIS; FREIRE, 2014). 

Entre os profissionais atuantes na Estratégia Saúde da Família, estão os Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS) os quais atuam na reorientação das práticas sanitárias, pois 

buscam identificar problemas e necessidades e intervir nos seus fatores determinantes e 

condicionantes. Portanto, as ações de promoção da saúde devem ser priorizadas pela equipe 

de saúde da família e principalmente pelos ACSs atuantes nesse território. Destarte pensar 

subsídios aos programas de formação e educação continuada dos ACSs que contemplem a 

amplitude de suas ações, buscando a construção de novas relações desses atores com a 

comunidade e os sujeitos, com vistas à promoção da saúde, reorientando seu processo de 

trabalho e pensando em novos horizontes no processo do cuidado à saúde. A educação está 
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inserida no processo saúde, sua aplicabilidade promove a construção da autonomia dos 

sujeitos para a luta e constituição da cidadania, com base nos problemas e nas necessidades 

com aprendizagem significativa que afetem os sujeitos na promoção de movimentos de 

mudança (SILVA; ANDRADE, 2013). 

O auxiliar ou técnico de enfermagem é um profissional com significativa contribuição 

para as ações da equipe que compõe a Estratégia Saúde da Família (ESF). Para o Ministério 

da Saúde, este, além de continuar exercendo as atividades diretamente relacionadas ao 

paciente, mantendo com ele um vínculo estreito, é um ser crítico, consciente, capaz de refletir 

sobre os limites de sua ação e de intervir em prol do cliente de acordo com suas habilidades e 

os recursos existentes. A formação em saúde dos profissionais tem um papel importante para 

atuarem no SUS, a educação tem sido considerada como instrumento para mudanças e 

transformações em uma sociedade, têm repercussões nos modos de produzir, nos diferentes 

campos do saber e de produção de bens e serviços. O aprender e o ensinar intercalam-se ao 

cotidiano e fundamenta-se na aprendizagem significativa e desenvolve-se a partir dos 

problemas diários que ocorrem no cotidiano da atuação profissional, considerando os 

conhecimentos e as experiências preexistentes da equipe (BALBINO, et al 2010). 

Quanto aos Médicos (as), Odontólogos (as) e Enfermeiros (as), o saber adquirido na 

Universidade antecede o saber prático, no entanto essencial para compreender e responder aos 

questionamentos com os quais se defronta no cotidiano, assim como reelaborar as decisões e a 

forma como deve agir.  A missão do ensino é transmitir saberes e cultura, um conhecimento 

partilhado e transmitido pelas instituições, enfocando um conhecimento científico, 

conhecimento este que apesar de necessário existem algumas inadequações entre a formação 

profissional acadêmica e a atuação na realidade profissional, na qual estão as realidades ou 

problemas multidisciplinares, transversais e globais. Daí decorre a necessidade de reconhecer, 

na educação do futuro, um princípio de incerteza racional permeada de ilusão múltipla e 

renovada constantemente em todos os conhecimentos e que devemos destacar em qualquer 

educação (FALCON; ERDMANN; MEIRELLES, 2006).   

Os profissionais de saúde foram inseridos na ESF em equipe multiprofissional assim 

sendo requer integração e interação dos profissionais para atuação profissional por meio da 

troca de experiências e saberes com o objetivo de ofertar um cuidado integral em saúde. Exige 

que o profissional de saúde tenha competência interpessoal e apresente habilidades de 

comunicação, empatia e gerenciamento de emoções. Ter competência para o trabalho em 

saúde na perspectiva do novo cenário do cuidado integral em saúde requer inovação e 

aprendizagem coletivas, possíveis compartilhamento dos objetivos, responsabilidades e 
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resultados das ações. Todavia, esse movimento só será possível se houver transformação do 

comportamento social dos profissionais de saúde, uma ressignificação das práticas em saúde 

em todos os aspectos subjetivos, operacionais e organizacionais (SOARES; REIS; FREIRE, 

2014). 

A ressignificação das práticas em saúde vem ao encontro da Política Nacional de 

Humanização (BRASIL, 2010), que tem como princípios norteadores: a valorização da 

dimensão subjetiva e social em todas as práticas de atenção e gestão; o estímulo a processos 

comprometidos com a produção de saúde e de sujeitos; o fortalecimento de trabalho em 

equipe multiprofissional, a atuação em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e 

solidário, em conformidade com as diretrizes do SUS na construção de autonomia e 

protagonismo de sujeitos individuais e coletivos. 

 

2.3 Apreciação Sobre a Formação dos Profissionais da Estratégia Saúde da Família na 

Implementação da PNAISH no Ciclo Vital Idoso 

 

A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH), instituída por 

meio da Portaria nº 1.994, de 27 de agosto de 2009, possui como principal objetivo: promover 

a melhoria das condições de saúde da população masculina do Brasil, contribuindo, de modo 

efetivo, para a redução da morbidade e mortalidade dessa população, por meio do 

enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitação ao acesso, às ações e aos 

serviços de assistência integral à saúde (MARTINS; MALAMUT, 2013). 

A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem foi a primeira política 

pública de saúde voltada especificamente para os homens na América Latina e a segunda no 

Continente Americano, tem como princípios a universalidade e equidade nas ações e serviços 

de saúde voltados para a população masculina, abrangendo a disponibilidade de insumos, 

equipamentos e materiais educativos;   humanização e qualificação da atenção à saúde do 

homem, com vistas à garantia, promoção e proteção dos direitos do homem, em conformidade 

com os preceitos éticos e suas peculiaridades socioculturais; co - responsabilidade quanto à 

saúde e à qualidade de vida da população masculina, e orientação à população do gênero 

masculino, aos familiares e à comunidade sobre a promoção, a prevenção, a proteção, o 

tratamento e a recuperação dos agravos e das enfermidades do homem, assim como, capacitar 

e qualificar os profissionais da rede básica para o correto atendimento à saúde do homem 

(BRASIL, 2009). 
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Estudo aponta significativa diferença em termos do conhecimento das diretrizes 

contidas na PNAISH por parte dos gerentes, dos profissionais da assistência e em relação à 

implantação da política na rotina dos serviços. Os pesquisados demonstraram ter pouca ou 

nenhuma familiaridade com a política, alguns explicitaram que nunca leram qualquer 

documento referente à PNAISH. A grande maioria afirma não ter participado de capacitação 

específica sobre saúde do homem (LEAL et al, 2012).  

A ausência de diretrizes e protocolos para as ações foi mencionada por diversos 

entrevistados. As sensibilizações e as capacitações foram ofertadas em geral aos profissionais 

de nível superior que atuam nos serviços de saúde. No entanto outros protagonistas das ações 

para implantação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem seriam os 

Agentes Comunitários de Saúde, que não receberam orientação sobre a PNAISH. O estudo 

refere que a ausência de capacitação é a maior dificuldade para a implantação dessa política, 

seguido da falta de um conhecimento mínimo sobre a atenção à saúde dos homens, 

mencionam também como dificuldades a ausência de material didático e de apoio para 

orientar as suas ações (LEAL et al, 2012). 

Assim, para o atendimento da população masculina, é necessário que os profissionais 

de saúde se capacitem, problematizem a realidade da população adscrita, vislumbrem e 

operacionalizem estratégias inclusivas para o público masculino, entre elas horários 

alternativos e implementação de programas específicos. O repensar das questões que 

permeiam a saúde do homem e a mudança de atitude profissional podem desencadear nessa 

população a sensação de pertencimento ao espaço de promoção, proteção e recuperação de 

saúde (VIEIRA et al, 2013). 

Um dado relevante em pesquisa realizada por Silva et al, (2012), apresentou pouco ou 

nenhum preparo dos profissionais de enfermagem na assistência à população masculina, 

como, não ter uma visão estruturada a respeito do cuidar do homem e nenhuma percepção 

estruturada, específica do gênero masculino. Evidencia assim a necessidade de uma base de 

entendimento da forma como construir uma ação de saúde voltada para o gênero masculino. 

Deste modo, suscita a promoção de capacitação contínua acerca das especificidades da saúde 

masculina. Nesta perspectiva, aponta-se o déficit no processo de abordagem e de 

cuidar/cuidado da população masculina por parte dos profissionais. Enfatiza-se que a ausência 

de acolhimento ou o acolhimento pouco atrativo está relacionado à frágil qualificação 

profissional para lidar com o segmento masculino. 

As autoras destacam ainda a importância da construção de uma postura sensível à 

problemática masculina desde a graduação, por meio da abordagem de conteúdos técnico-
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científicos os quais fomentem uma assistência integral que atenda às complexidades 

relacionadas às questões de gênero, o que possibilitará desconstruir gradativamente a 

concepção equivocada sobre a invulnerabilidade do homem às fragilidades da vida, incluindo-

se as doenças e agravos à saúde (SILVA et al, 2012). 
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3 METODOLOGIA  
 

3.1 Tipo de Estudo 
 

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza descritiva exploratória 

com a utilização de dados primários coletados a partir de roteiro pré-determinado contendo 

perguntas abertas e fechadas, de modo que se possa determinar a formação dos profissionais 

de saúde na implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem. 

A pesquisa descritiva tem como foco principal descrever as características de pessoas 

ou grupos, utilizando técnicas sistematizadas de coleta dos dados, como a observação 

sistemática e o questionário (MARCONI; LAKATOS, 2010). 

Pesquisas exploratórias objetivam proporcionar maiores informações e familiaridade 

sobre o assunto que vai ser investigado, possibilita a expressiva investigação sobre a temática 

abordada, de modo a explicitar e elaborar as hipóteses, assim como, o aprimoramento de 

ideias ou intuições relativas ao fato em estudo (GIL, 2010). 

Segundo Minayo (2012), o método qualitativo é o que se aplica ao estudo da história, 

das relações, das representações, das percepções e das opiniões, produtos das interpretações 

que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmo, 

sentem e pensam. 

 

3.2 Cenário da Pesquisa 

 

Foram investigados os profissionais de saúde que atuam na Estratégia Saúde da 

Família do Município de Rio Grande do Piauí, tendo como principais pressupostos  

desenvolver ações fundamentadas nas Políticas Públicas de Saúde, com o objetivo de assistir 

à comunidade adscrita, na prevenção de doenças, promoção e recuperação da saúde.  

O estudo foi realizado no município de Rio Grande do Piauí que está distante  390 Km 

da capital Teresina (PI), possuindo uma área de 635,951 Km ² contando com uma população 

residente de 6.273 habitantes (IBGE, 2010). Conta com três equipes de Saúde da Família, 

duas atuantes na zona urbana e uma na zona rural. Sendo compostas, por Médicos, 

Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Dentistas e Agentes Comunitários de Saúde. 

 

3.3 Participantes do Estudo  

Foram incluídos na pesquisa todos os profissionais de saúde que atuam na Estratégia 

Saúde da Família, tendo como critérios de inclusão: ser profissionais efetivos da Secretaria 
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Municipal de Saúde de Rio Grande do Piauí, com tempo mínimo de 01 (um) ano de atuação 

na Estratégia Saúde da Família, que participem de ações de promoção da saúde e prevenção 

de doenças. Como critério de exclusão os profissionais com menos de um ano de atuação na 

ESF, que sejam contratados temporariamente, estagiários ou prestem serviços voluntários ou 

não aceitem participar do estudo. 

Dos profissionais da Estratégia Saúde da Família, 20 deles participaram 

voluntariamente da pesquisa, sendo quatro Enfermeiras e 16 Agentes Comunitários de Saúde, 

ressalta-se, que uma das Enfermeiras é a Coordenadora da Estratégia Saúde da Família. 

Destes profissionais, cinco são do gênero masculino e quinze do gênero feminino.  

Os sujeitos após a abordagem explicitando os objetivos do estudo concordaram em 

participar da pesquisa, os quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(APÊNDICE C), que obedece aos preceitos éticos e legais conforme o Comitê de Ética em 

Pesquisa do Centro Universitário UNINOVAFAPI, acordado com os requisitos da Resolução 

466/2012.  

Para manter o anonimato dos pesquisados estes foram denominados de acordo com 

sua área de atuação, como (ACS) para os Agentes Comunitários de Saúde e (E) para 

Enfermeiras; seguido dos numerais 01, 02....05 e sucessivamente, conforme o número de cada 

entidade profissional pesquisados. 

 

3.4 Instrumentos e Técnica de Produção dos Dados 

 

 A produção dos dados ocorreu em uma única etapa do estudo. A técnica utilizada foi a 

aplicação dos questionários realizada com os profissionais de saúde atuantes na Estratégia 

Saúde da Família.   

O instrumento utilizado foi do tipo roteiro semi - estruturado, divido em duas partes, a 

primeira (APÊNDICE A) -  roteiro de questionário sócio econômico, no qual consta variáveis 

fixas, como, gênero, idade, estado civil, formação acadêmica, tempo de atuação na ESF e os 

motivos da escolha profissional.  

A segunda parte do instrumento, (APÊNDICE B), apresenta o roteiro de questionário 

para obtenção dos dados da pesquisa, abordando os aspectos como: as influências do processo 

de formação profissional na atuação na Estratégia Saúde da Família relacionada à saúde do 

homem no ciclo vital idoso; conhecer os aspectos que interferem  no processo de formação 

(graduação, especializações, capacitações e outros cursos) para implementação da Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem no ciclo vital idoso; identificar em que a 
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formação contribui para atuação na Estratégia Saúde da Família em atenção à Saúde do 

Homem idoso; qual a formação na Estratégia Saúde da Família no cuidado à Saúde do 

Homem, se recebeu alguma capacitação; verificar as práticas desenvolvidas na 

implementação da Política Nacional de Atenção Integral a Saúde do Homem no ciclo vital 

idoso e  conhecer os aspectos que interferem para prestar assistência relacionados à saúde do 

homem nesta fase,  as dificuldades encontradas, críticas, sugestões e como poderia melhorar. 

Destaca-se que os questionários foram aplicados em momento pré – agendado de 

acordo com a disponibilidade dos participantes e somente pela autora da pesquisa. Em alguns 

casos necessitou de um novo agendamento e o retorno da pesquisadora à Unidade Básica de 

Saúde e às vezes nas próprias residências dos sujeitos da pesquisa. A aplicação dos 

questionários só ocorreu após submissão do projeto na Plataforma Brasil e a aprovação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário UNINOVAFAPI, sob o parecer 

nº 665.705 (ANEXO B).  

 

3.5 Coleta dos Dados 

 

A intenção para aplicação dos questionários, é que ocorresse em um só encontro, mas 

devido à indisponibilidade dos participantes em atender à pesquisadora evidenciou a 

necessidade de dois ou mais encontros. 

Os questionários foram aplicados entre os meses de outubro/2014 a dezembro de 

2014. 

 

3.6 Análise dos Dados 

 

A análise dos dados foi realizada por meio do software IRAMUTEQ, que é um 

software gratuito e desenvolvido sob a lógica da open source, licenciado por GNU GPL (v2). 

Ele ancora-se no ambiente estatístico do software R e na linguagem python. O programa 

proporciona diferentes tipos de análise de dados textuais, desde as mais simples, como a 

lexicografia básica (cálculo de frequência de palavras), até análises multivariadas 

(classificação hierárquica descendente, análises de similitude). Organiza a distribuição do 

vocabulário de forma facilmente compreensível. Nas análises lexicais clássicas, o programa 

identifica e reformata as unidades de texto, transformando Unidades de Contexto Iniciais 

(UCI) em Unidades de Contexto Elementares (UCE); identifica a quantidade de palavras, 

pesquisa o vocabulário e reduz das palavras com base em suas raízes (lematização); cria 



27 

 

dicionário de formas reduzidas, identifica formas ativas e suplementares (CAMARGO; 

JUSTO, 2013). 

 

3.7 Aspectos Éticos da Pesquisa 

 

Todos os aspectos éticos e legais referentes às fases da pesquisa foram respeitados de 

acordo com a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que contêm diretrizes e 

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa ofereceu risco 

mínimo para os pesquisados, por se tratar de um estudo de abordagem qualitativa com manejo 

apenas de informações adquiridas por meio de um roteiro semi - estruturado contendo 

perguntas, deixando o sujeito à vontade para responder ou não, respeitando a autonomia dos 

sujeitos e a ética em pesquisa com seres humanos.  Os pesquisados foram orientados com 

relação aos objetivos reais da pesquisa, enfatizando que as informações coletadas serão de 

caráter confidencial, a fim de evitar constrangimentos posteriores. Os questionários foram 

entregues ao pesquisado, respeitando a disponibilidade dos sujeitos para responder. 

Os benefícios, mesmo que não imediatos, a pesquisa oferece elevada possibilidade de 

gerar conhecimento para implementar a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 

Homem, que poderão surgir por meio de programas educativos que beneficiem a melhoria da 

qualificação do sujeito. Elaborou-se uma proposta educativa, em formato de cartilha, para 

melhoria da prática dos profissionais, na abordagem do atendimento do homem na Estratégia  

Saúde da Família. 

A coleta de dados foi realizada somente após submissão do Projeto a Plataforma Brasil 

e aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa do UNINOVAFAPI sob o parecer nº 665.705.  

Os dados foram utilizados tão somente para análise, interpretação, e divulgação de 

informações em saúde por meio de publicações científicas. Para tal foi utilizado um termo de 

compromisso pelo pesquisador para o uso dos dados e o compromisso em utilizar os dados no 

apoio para a concretização do referido estudo, esclarecendo ainda que, houve todo rigor 

técnico nas análises dos dados e que a fonte das informações será sempre enfatizada na 

elaboração de relatórios e artigos.   
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RESUMO    

Objetivos: analisar a formação dos profissionais da Estratégia Saúde da Família (ESF) na 

implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem no ciclo vital 

idoso; discutir os aspectos que interferem no processo de formação dos profissionais para 

implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem no ciclo vital 

idoso; identificar as práticas desenvolvidas na atenção à saúde do homem idoso; 

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratória, realizada com 20 

profissionais da Estratégia Saúde da Família nos meses de outubro a dezembro de 2014.  Os 

dados foram produzidos por meio de um questionário semi -estruturado processados no 

software IRAMUTEQ e analisado pela Classificação Hierárquica Descendente. Resultados: 

Os resultados evidenciaram sete classes, optou-se em apresentar neste artigo quatro classes, a 

saber: 1-Formação dos profissionais da ESF na implementação da PNAISH; 4- Aspectos que 

interferem na Atenção à Saúde do Homem; 2- Contribuição da formação profissional na 

atenção a PNAISH; 3 - Atuação dos profissionais de Saúde na ESF na atenção à Saúde do 

Homem Idoso. Evidenciou-se a importância do processo de formação dos profissionais, 

considerando a necessidade de conceber novos perfis ou readequá-los, para que atendam às 

demandas e possam contribuir para a implementação da Política Nacional de Atenção Integral 

à Saúde do Homem (PNAISH). Conclusão: Os homens apresentam certo grau de 

dificuldades em procurar a ESF para realização de consultas e exames. A humanização é 

indispensável para prestar uma boa assistência. 

Palavras- chave: Saúde do homem. Idoso. Formação. Profissional de Saúde. Estratégia 

Saúde da Família. 

ABSTRACT 

Objectives: to analyze the training of professionals of the Family Health Strategy (ESF) in 

implementing the National Policy for Integral Attention to Men's Health in the life cycle 
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elderly; discuss the aspects that affect the process of formation of professionals to implement 

the National Policy for Integral Attention to Men's Health in the life cycle elderly; identify the 

practices developed in the health care of the elderly man; Methodology: This is a descriptive 

exploratory survey, conducted with 20 professionals of the Family Health Strategy in October 

to December 2014. The data was produced through a semi -estruturado processed in 

IRAMUTEQ software and analyzed by Hierarchical Classification downward. The results 

showed seven classes, we chose to present this article four classes, namely: 1 Training of FHS 

professionals in the implementation of PNAISH; 4- aspects that interfere with Attention to 

Men's Health; 2- Contribution of vocational training in attention to PNAISH; 3 - the Health 

Professional Expertise in ESF attention to the health of the elderly man. Results: It was 

evidenced the importance of the professional training process, considering the need to design 

new profiles or readequá them to meet the demands and contribute to the implementation of 

the National Integral Attention to Men's Health Policy (PNAISH). Conclusion: Men have 

some degree of difficulty in looking for the ESF for consultations and examinations. 

Humanization is essential to provide good care. 

Key words: Men's health. Elderly. Training. Health professional. Family Health Strategy. 

RESUMEM 

El estudio tiene los siguientes objetivos: analizar la formación de profesionales de la 

Estrategia Salud de la Familia (ESF) en la implementación de la Política Nacional de 

Atención Integral a la Salud de los Hombres en el ciclo de vida de personas mayores; discutir 

los aspectos que inciden en el proceso de formación de profesionales para implementar la 

Política Nacional de Atención Integral a la Salud de los Hombres en el ciclo de vida de 

personas mayores; identificar las prácticas desarrolladas en el cuidado de la salud del anciano; 

Metodologia: Se trata de un estudio exploratorio descriptivo, realizado con 20 profesionales 

de la Estrategia Salud de la Familia en octubre para diciembre de 2014. Los datos se produce 
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a través de un semi -estruturado procesados en el software IRAMUTEQ y analizada por 

Clasificación Jerárquica hacia abajo. Los resultados mostraron siete clases, se optó por 

presentar este artículo cuatro clases, a saber: 1 Formación de profesionales de la ESF en la 

implementación de PNAISH; 4- aspectos que interfieren en la Atención a la Salud del 

Hombre; 2- Contribución de la formación profesional en la atención a PNAISH; 3 - la 

experiencia profesional de la salud en la atención del FSE a la salud del anciano. Resultados: 

Se evidenció la importancia del proceso de formación profesional, teniendo en cuenta la 

necesidad de diseñar nuevos perfiles o readequá ellos para satisfacer las demandas y 

contribuir a la implementación de la Atención Integral Nacional para Hombres de Políticas de 

Salud (PNAISH). Conclusión: Los hombres tienen un cierto grado de dificultad en la 

búsqueda de la FSE para consultas y exámenes. La humanización es esencial para 

proporcionar una buena atención. 

Palabras clave: La salud del hombre. Ancianos. Entrenamiento. Profesional de la salud. 

Estrategia de Salud Familiar. 

INTRODUÇÃO 

O Ministério da Saúde (MS), em 2008, formulou a Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde do Homem (PNAISH) com o pressuposto de ampliar e facilitar o acesso do 

homem nos serviços de atenção primária, com o objetivo de promoção da saúde, prevenção de 

doenças e suas complicações dessa população (1). 

Os pressupostos para lançamento da Política de Atenção a Saúde do Homem, 

evidencia que os homens não são captados pelos serviços de atenção primária, sua entrada no 

sistema de saúde se daria principalmente pela atenção ambulatorial e hospitalar de média e 

alta complexidade (2). 

Para atender as necessidades dos pacientes, requer dos profissionais de saúde um saber 

científico, para desenvolver uma prática com o paciente em que os procedimentos técnicos 
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são os representantes maior deste saber de modo a responder à demanda manifesta do 

paciente acerca de seu estado de saúde (3). 

A formação profissional em saúde privilegiou a técnica propondo uma qualificação 

para a produção de cuidado, centrado nas reais necessidades de saúde dos sujeitos que eram 

cuidados, assim como, de uma efetiva articulação entre teoria e prática capaz de fomentar um 

cuidado individual e coletivo dos usuários dos serviços de saúde (4). 

Conforme o exposto apresenta-se como objeto desse estudo a formação dos 

profissionais da Estratégia de Saúde da Família na implementação da Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem no ciclo vital idoso. Tendo como problema como se 

apresenta a formação dos profissionais de saúde para implementar a PNAISH no ciclo vital 

idoso e quais as práticas desenvolvidas para melhoria da atenção à saúde do homem nesta 

fase?  

OBJETIVOS 

Analisar a formação dos profissionais da Estratégia Saúde da Família (ESF) na 

implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem no ciclo vital 

idoso; Identificar as práticas desenvolvidas na atenção à saúde do homem idoso. Discutir os 

aspectos que interferem no processo de formação dos profissionais para implementação da 

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem no ciclo vital idoso. 

METODOLOGIA 

Estudo de abordagem qualitativa de natureza descritiva, exploratória extraído da 

Dissertação de Mestrado Profissional em Saúde da Família do Centro Universitário 

UNINOVAFAPI, com a utilização de dados primários coletados a partir de roteiro semi 

estruturado.  Os participantes do estudo foram 20 Profissionais de Saúde que atuam na 

Estratégia Saúde da Família do Município de Rio Grande do Piauí (Brasil). Conta com uma 

população residente de 6.273 habitantes (IBGE, 2010), com três equipes de Saúde da Família.  
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Os integrantes da pesquisa participaram voluntariamente assinando o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido que obedece aos preceitos éticos e legais conforme o 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário UNINOVAFAPI, acordado com os 

requisitos da Resolução 466/2012.  Para manter o anonimato dos pesquisados estes foram 

denominados de acordo com sua área de atuação, como (ACS) para os Agentes Comunitários 

de Saúde e (E) para Enfermeiras; seguido dos numerais 01, 02....05 e sucessivamente, 

conforme o número de cada classe profissional pesquisados. 

A coleta dos dados ocorreu em uma única etapa do estudo. A técnica utilizada foi a 

aplicação de questionário realizada com os profissionais de saúde atuantes na Estratégia 

Saúde da Família.  Instrumento do tipo roteiro semi - estruturado, dividido em duas partes, a 

primeira consta as variáveis fixas, como, sexo, idade, estado civil, formação acadêmica, 

tempo de atuação na Estratégia Saúde da Família.  A segunda apresenta o roteiro para 

obtenção dos dados da pesquisa. Destaca-se que os questionários foram aplicados somente 

pela autora da pesquisa após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro Universitário UNINOVAFAPI, sob o parecer nº 665.705, no período entre os meses 

de outubro/2014 a dezembro de 2014. 

A análise dos dados foi realizada por meio do software IRAMUTEQ, desenvolvido 

sob a lógica da open source, licenciado por GNU GPL (v2). Ele firma-se no ambiente 

estatístico do software R e na linguagem python. O programa identifica e reformata as 

unidades de texto, transformando Unidades de Contexto Iniciais (UCI) em Unidades de 

Contexto Elementares (UCE) (5). 

Os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados de acordo com a resolução 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde, que apresenta as diretrizes e normas regulamentadoras de 

pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo apresenta risco mínimo para os sujeitos, por 

se tratar de manejo apenas de informações adquiridas por meio de um roteiro semi - 
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estruturado, respeitando a autonomia dos participantes e a ética em pesquisa com seres 

humanos. No que se trata dos benefícios, a pesquisa oferece possibilidade de gerar 

conhecimento para implementar a Política Nacional de Atenção Integral a Saúde do Homem, 

que poderão surgir por meio de programas educativos que beneficiem a melhoria da 

qualificação dos profissionais da Estratégia Saúde da Família. 

RESULTADOS 

Adotou-se a análise textual elaborando CORPUS, construído a partir dos dados 

adquiridos com aplicação dos questionários aos participantes da pesquisa. Para cada 

participante elaborou-se um texto com as respostas adquiridas denominado de corpus, 

contendo como variável fixa, para formação Cl_1 (Enfermeira), Cl_2 (Agente Comunitário de 

Saúde); para o tempo de serviço na ESF Ts_1(01 a 05 anos) Ts_2(06 a 10 anos) e Ts_3 (11 a 

14 anos). E de acordo com o número do sujeito colocou-se Suj_01... a Suj_20 (sujeito 01, 02 

03 ....20), com o todo formou-se a seguinte nomenclatura para identificação dos textos **** 

*Suj_XX *Ts_X *Cl_X (o X substitui os números que foram colocados de acordo com os 

dados adquiridos de cada participante a partir da aplicação do questionário). 

De acordo com o Método da Classificação Descendente (CHD) obteve-se as classes de 

seguimentos de texto que apresentam vocabulário semelhante entre si. Dessa forma 

evidenciaram 7 classes (figura 1).  

Figura 1. Dendograma da Relação entre as Classes Descendentes 

Fonte:  Dados da pesquisa Piauí/Brasil, 2015 
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A figura 1 apresenta o número de classes, e a associação das mesmas, assim como, o 

percentual das UCEs que concentra cada uma, assim como o x² considerando a 

representatividade das dez palavras com grau de significância mais elevado, a saber, a classe 

1 associa-se diretamente a unidade 4 e concentra 13,1 % das UCEs classificadas com x² entre 

(29,8) a (10,3). Nessa classe, as palavras mais evocadas pelos profissionais foram: ensino, 

política, estudar, formação, homem. A classe 2 associa-se com a classe 3 e 5 e concentra 13,1 

% das UCEs classificadas, com o x² (25, 2) a (3,4) sendo que as palavras mais repetidas 

foram: profissional, capacitação, contribuir, formação e treinamento. A classe 6 associa-se 

diretamente as classes 2, 3 e 5 e concentra 16,7 % das UCEs, x² (28,6) e (3,6) as palavras com 

maior significância: dificuldade, serviço, exames, consulta, urologista. A classe 7 associa-se 

com todas as outras classes, representando assim um número elevado de significância dos 

vocábulos selecionados e que mais evidenciaram: idoso, hipertenso, câncer, próstata, 

prevenção. Significativa pela frequência e pelos valores de X² (38,7) e (11,6) e 16,7 % das 

UCEs classificadas, considerada mais importante por associar-se a todas as outras classes. 

Fig. 2 Estrutura temática da formação dos profissionais da Estratégia Saúde da Família na 

implementação da PNAISH no ciclo vital idoso. 
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 Fonte: IRAMUTEQ, 2015 com adaptações  
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A figura 2 mostra as relações entre as classes e os resultados obtidos a partir das falas 

dos participantes do estudo, que permite a descrição de cada uma das classes, de forma 

representativa pelo vocabulário característico de palavras, a partir das quais pode - se nominar 

cada uma das classes de forma a identificá - las pelo grau de representatividade de cada uma. 

DISCUSSÃO 

Das sete classes do estudo optou-se em apresentar neste trabalho quatro delas, assim 

representadas, como: 1-Formação dos profissionais da ESF na implementação da PNAISH; 4- 

Aspectos que interferem na Atenção à Saúde do Homem; 2- Contribuição da formação 

profissional na atenção a PNAISH; 3 -  Atuação dos profissionais de Saúde na ESF na atenção 

à Saúde do Homem Idoso. 

Classe 1- Formação dos Profissionais da ESF na Implementação da Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem 

A classe 1 associa-se diretamente a classe 4, constituída por 11 UCEs, concentra 

13,1% das UCEs classificadas. Dessa forma os vocábulos selecionados pela frequência e 

pelos valores de x² entre (29,8) a (10,3), evidenciaram a formação dos profissionais da ESF na 

implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem fig. 2. 

Os participantes da pesquisa demonstraram que durante a formação e ou/ensino médio 

e capacitação, pouco contribui para conhecimento relacionado à saúde do homem, como se 

pode observar nas UCEs a seguir: 

Não recebi nenhuma formação para o cuidado à saúde do homem. (...) quando fui 

trabalhar de Agente Comunitário de saúde não recebi nenhuma formação sobre a saúde do 

homem. (...) falta de conhecimento sobre essa política pois só recebemos alguns cartazes e 

folhetos sobre a saúde do homem. (...) falta de conhecimento sobre a política da saúde do 

homem pois é muito difícil falar de uma coisa que a gente não sabe direito. (...) não recebi 
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nenhuma capacitação por isso é difícil para a gente falar sobre a política do homem. (...) 

através da internet panfletos livros as reuniões com a equipe e só isso. 

Há insuficiência de dados e conhecimento sobre a Política Nacional de Atenção 

Integral á Saúde do Homem por parte dos profissionais de saúde (6). Quando os profissionais 

da Estratégia de Saúde da Família são questionados acerca da Política Nacional e Atenção 

Integral a Saúde do Homem, alguns não expressam nenhum conhecimento ou apresentam 

conhecimento limitado (7). 

A flexibilização das competências dá ênfase à dimensão subjetiva do conhecimento, 

de forma que a sua fundamentação filosófica aproxima-se da tríade competência–

qualificação–adaptabilidade, que estrutura um modelo de formação capacitado a atender as 

exigências que se manifestam e leva a refletir sobre as competências que propõe colaborar 

para o fortalecimento da racionalidade técnico- instrumental na formação em saúde (8). 

Como aborda os participantes da pesquisa, observa-se, que receberam pouca 

informação acerca da saúde do homem, como a maioria dos sujeitos são Agentes 

Comunitários de Saúde e não tem formação superior, justifica a ausência de informações, no 

entanto a Política Nacional de Atenção Integral a Saúde do Homem foi instituída no ano de 

2009 pelo Ministério da Saúde, e durante todo esse período os profissionais não refere 

nenhuma capacitação e/ou treinamento para a implementação da política. 

Classe 4 - Aspectos que interferem na Atenção à Saúde do Homem Idoso 

A classe 4, associa-se diretamente à classe 1, constituída por 14 UCEs, concentra  

16,7% das UCEs classificadas. Assim os vocábulos em suas formas reduzidas selecionados 

pela frequência e pelos valores de x² entre (21) e (5,6) mais elevados na classe, apresentaram 

os Aspectos que interferem na Atenção à Saúde do Homem, conforme demonstra a figura 2. 

Para certificação dos achados da pesquisa, explicita-se a seguir as UCEs identificadas: 
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Poderia melhorar na humanização até mesmo nos postos recebermos com mais 

atenção e criar algumas especialidades para atender a saúde. (...) se agente tivesse um 

treinamento aí podia contribuir mais. (...) falta oportunidade nunca tive capacitação para a 

saúde do homem era bom aí podia trabalhar melhor para atender aos homens. (...) falta de 

saber (...) as vezes eles querem fazer exames e aqui é muito difícil. (...) eu gostaria de 

aprender mais sobre a saúde do homem. (...) agora que fiz o curso para Agente Comunitário 

de Saúde melhorou bastante pois a forma de falar para os homens agora está mais claro e a 

gente pode explicar melhor sobre a saúde do homem. (...) para melhorar só conscientizar os 

homens para cuidar da saúde se preocupar em se consultar e fazer a prevenção das doenças. 

Algumas dificuldades que interferem na implementação da PNAISH, como, 

sensibilizar o homem para a busca pelo serviço de saúde, o desafio, devido à socialização do 

homem não envolver cuidados com a própria saúde, a necessidade de definição de protocolos 

de execução da Política e que sejam treinadas para a sua aplicação (1). 

Dos aspectos que interferem na atenção à saúde do homem, nota-se a abordagem sobre 

a humanização, e evoca melhor atenção quanto à oferta de especialidades para atender à saúde 

do homem. Assim como, a conscientização da população em foco quanto ao cuidar da saúde e 

fazer a prevenção das doenças.  

Classe 2 - Contribuição da Formação Profissional na Atenção a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem Idoso 

Esta classe 2, associa-se diretamente com a classe 3 e 5, constituída de 11 UCEs, 

representando 13,1% das UCEs classificadas. De forma que os vocábulos em suas formas 

reduzidas selecionadas pela frequência e pelos valores e x² (25, 2) a (3,4) mais elevados da 

classe instituíram a Contribuição da Formação Profissional na Atenção a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem na Terceira Idade conforme a figura 2.  
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Minha formação contribuiu muito para o meu trabalho na atenção básica da saúde 

pelo fato de estágio voltado para o social e muita visita prática a vários abrigos de idosos. 

(...) seja para contribuir com as informações conscientização transformação de hábitos 

visando a manutenção da saúde e possibilitando o acesso à saúde e educação. (...) sim (...) 

pois a formação profissional tem por objetivo fornecer conhecimentos decorrentes do 

envelhecimento prevenir a incapacidade funcional além dos principais recursos utilizados 

para tratar as principais patologias que acometem os homens na terceira idade. (...) 

Contribui pela busca do próprio conhecimento das ações intrínsecas ao meu trabalho na 

Estratégia Saúde da Família, estudo manuais, artigos, livros pesquisa na internet. 

A publicação do relatório final da VIII Conferência Nacional de Saúde critica a 

inadequada formação de recursos humanos tanto em nível técnico quanto nos aspectos ético e 

de consciência social. Ao mesmo tempo aponta para uma diretriz de formação contínua dos 

trabalhadores do setor, diretriz incluída na Constituição Federal de 1988, na Lei Orgânica da 

Saúde – n. 8.080/1990 e nas normas legais do Ministério da Saúde e do Ministério da 

Educação, estendendo-se até a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde 

(PNEPS)(7). 

Constatou-se nestas UCEs que a formação profissional contribui para prestar uma 

melhor assistência à saúde do homem e que o Estágio e / ou atividades práticas no período 

acadêmico são fundamentais para desenvolvimento das ações na atenção Básica.  Seja na 

educação em saúde com informações de conscientização que levem os sujeitos à 

transformação de hábitos, ou na aplicabilidade desses conhecimentos para o tratamento de 

patologias existentes. 

Classe 3 - Atuação dos Profissionais de Saúde na Estratégia Saúde da Família em 

Atenção à Saúde do Homem Idoso 
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A classe 3 apresenta-se associada diretamente a classe 2 e 5, constituída por 10 UCEs, 

com representatividade de 11,9 % das UCEs classificadas. De modo que os vocábulos em 

suas formas reduzidas selecionados pela frequência e pelos valores de X² variando entre (40) 

e (4.0), mais elevados na classe objetivaram a atuação dos profissionais de saúde na ESF na 

atenção à Saúde do Homem, conforme representado na figura 2. 

Incentivar as equipes da Estratégia Saúde da Família dar uma atenção maior dentro 

das atividades (...) trabalhar grupos de hipertensos(...) academia da saúde e prioridade na 

terceira idade. (...) a saúde do homem na terceira idade vem sendo desenvolvida através do 

Sistema Único de Saúde /Estratégia Saúde da Família através de palestras educativas 

atendimento domiciliares acesso à medicamentos consultas proporcionando melhoria de 

qualidade de vida para à população e prevenindo doenças. (...) Melhorando a qualidade de 

vida do homem fazendo com que eles tenham melhor atenção nos serviços de saúde(...).  

A prevalência de doenças crônicas não transmissíveis, em especial a hipertensão 

arterial entre os homens idosos, denotam a necessidade dos serviços de saúde reorientarem o 

modelo de atenção pautado na promoção da saúde e prevenção de doenças (9). 

Em atenção à saúde do homem idoso surge à necessidade da equipe de saúde, 

conhecer como o idoso enfrenta este ciclo vital, para intervir diante dos problemas que o 

atingem, exige do profissional conhecimento e habilidade específica acerca do processo de 

envelhecimento e saúde doença principalmente a respeito do cuidado, para que assim a 

assistência seja pautada na recuperação, manutenção e promoção da autonomia e 

independência por meio do desenvolvimento de ações de saúde individuais e coletivas (10). 

Nota-se que os participantes da pesquisa destacam que na atuação profissional 

desenvolvem diversas atividades no intuito da melhoria da qualidade de vida dos usuários do 

Sistema Único de Saúde, assim como priorizam os trabalhos em grupos específicos, 

valorizando a educação em saúde, incentivando a prática de hábitos saudáveis em combate ao 
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sedentarismo, que consequentemente leva à prevenção de doenças.  Destacam ainda, o 

atendimento domiciliar e o acesso às consultas e medicamentos. 

Observou-se, também algumas dificuldades dos profissionais de saúde no que 

concerne à prestação de uma melhor assistência ao público masculino, dentre as quais destaca 

a ausência de um programa voltado para este público, a falta de uma formação ou capacitação 

específica, e a resistência masculina em procurar os serviços de saúde, como expressam a 

seguir: 

Em nosso município não tem nenhum programa relacionado à saúde do homem na 

terceira idade. (...) não tenho nenhuma capacitação relacionada sobre o processo de atenção 

à saúde do homem na terceira idade. (...) não temos nenhum treinamento relacionado a esse 

assunto não recebi nenhuma informação. (...) não recebi nenhuma influência para atuação na 

Estratégia Saúde da Família relacionada à saúde do homem (...) é difícil para trabalhar a 

política nacional de atenção integral à saúde do homem pois não recebi nenhuma 

capacitação sobre isso. (...) à resistência masculina na terceira idade na atenção primária 

aumenta não somente a sobrecarga financeira da sociedade mas sobretudo o sofrimento 

físico e emocional do paciente e da família. 

No que infere a este assunto, a demora na qualificação profissional para compreender 

a abordagem no processo saúde e doença da população masculina compromete o 

desenvolvimento do trabalho da equipe multiprofissional na realização das ações relacionadas 

ao atendimento desse público (7). 

Em se tratando do conhecimento dos profissionais, entre os princípios e diretrizes 

definidos pela PNAISH, aborda sobre a qualificação das equipes de saúde para execução das 

ações propostas na política, assim como, propõe educação permanente dos trabalhadores do 

Sistema Único de Saúde. 
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No que se relaciona à formação dos profissionais, observou-se à necessidade de uma 

política de ensino para formação profissional. Os participantes referem ainda, à necessidade 

de capacitação e treinamento.  Em se tratando da atuação dos profissionais de saúde na ESF 

em atenção à saúde do homem, relacionam a qualidade do atendimento, atenção, acesso da 

população à ESF, atividades desenvolvidas pela equipe em atenção à saúde da população. 

Dos aspectos que interferem na atenção à saúde do homem, expõem à necessidade de 

cuidar melhor da saúde do público alvo, relatam mais uma vez à necessidade de curso de 

capacitação, para entender melhor e assim poder explicar ao homem como cuidar de sua 

própria saúde. 

Em relação à influência do processo de formação profissional em atenção à saúde do 

homem, sugerem melhoria de conhecimento e consequentemente a aquisição do poder de 

convencimento por meio das informações transmitidas ao público que levem à adesão as 

ações desenvolvidas em atenção à saúde do homem. 

Estudos realizados objetivando conhecer as necessidades de saúde e identificar os 

obstáculos que impedem o atendimento das necessidades de saúde do homem, destacam a 

saúde preventiva do homem com a realização do exame para prevenção do câncer de próstata, 

o aumento do quantitativo de médicos, para assistirem a todos os pacientes que procuram 

pelos serviços e a falta de resolutividade das necessidades de saúde (11). 

Na narrativa da assistência à saúde do homem idoso, prevalece à dificuldade dos 

homens de buscarem os serviços de saúde para realizar consultas e exames, assim como, 

sugerem mais especialidades médicas, dentre elas citam o Médico Urologista, devido a não 

existência dessa especialidade no município de realização do estudo. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os participantes da pesquisa relatam que receberam pouca informação acerca da saúde 

do homem. Considera-se o fato de que a maioria são Agentes Comunitários de Saúde e não 
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possuem formação superior. Merece uma reflexão acerca desse fator, pois a PNAISH foi 

lançada pelo Ministério da Saúde desde o ano de 2009, e durante o período decorrido não 

receberam nenhuma capacitação ou treinamento para implementação da política. Os 

participantes portadores de curso superior relatam que a formação profissional contribui para 

prestar uma melhor assistência à saúde do homem e que o Estágio e / ou atividades práticas no 

período acadêmico foram fundamentais para desenvolvimento das ações na Atenção Básica.   

Dos aspectos que interferem na atenção à saúde do homem, observou-se que a 

humanização, é indispensável para prestar uma boa assistência. Assim como, à atenção à 

saúde do homem, requer melhor atenção quanto à oferta de especialidades, a conscientização 

da população em foco quanto ao cuidar da saúde e fazer a prevenção das doenças.  

O estudo evidenciou que na atuação dos profissionais de saúde na ESF em atenção à 

Saúde do Homem, os participantes da pesquisa destacam que desenvolvem diversas 

atividades no intuito da melhoria da qualidade de vida dos usuários, assim como priorizam os 

trabalhos em grupos específicos, valorizando a educação em saúde, incentivando a prática de 

hábitos saudáveis em combate ao sedentarismo e a prevenção de doenças.   

O estudo permitiu contemplar os objetivos propostos, tornar-se uma fonte de pesquisa 

para melhoria da formação dos profissionais de saúde para implementação da Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem Idoso. 
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RESUMO 

Objetivou-se conhecer as influências do processo de formação profissional para atuação na 

Estratégia Saúde da Família (ESF) relacionada à saúde do homem idoso; descrever ações 

desenvolvidas na ESF na implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 

Homem Idoso. Pesquisa descritiva exploratória, realizada com 20 profissionais, de um 

município do Nordeste brasileiro de outubro a dezembro de 2014. Coleta de dados realizada 

por meio de questionário, processados no software IRAMUTEQ, analisados pela 

Classificação Hierárquica Descendente, similitude de palavras. Emergiram três classes: 

Influências do processo de formação profissional na atenção à saúde do homem idoso; 

Assistência à saúde do homem idoso; Ações desenvolvidas na estratégia de saúde da família 

na implementação da política nacional de atenção integral à saúde do homem idoso. 

Conclusão: O estudo sugere melhoria de conhecimento, dispões sobre a falta de recursos e 

especialidades médicas, evidenciou a complexidade das ações desenvolvidas pelos 

profissionais de saúde. 

Descritores: Formação; Profissional; Saúde do homem; Idoso. 

ABSTRACT 

The objective was to evaluate the influence of the vocational training process to work in the 

Family Health Strategy (FHS) related to the health of the elderly man; describe actions 

developed in the ESF in implementing the National Policy for Integral Attention to Elderly 

Man Health. Descriptive exploratory research among 20 professionals, from a city in 

northeastern Brazil from October to December 2014. Data collection performed by means of 

a questionnaire, processed in IRAMUTEQ software, analyzed by Hierarchical Descending 

Rating, similarity of words. Emerged three classes: professional training process influences 
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on health care for the old man; Health care for the old man; Actions taken in the family 

health strategy in the implementation of the national policy of comprehensive health care of 

the elderly man. Conclusion: The study suggests improvement of knowledge, hotdog about the 

lack of resources and specialist highlighted the complexity of the actions developed by health 

professionals. 

Descriptors: Education; professional; Men's health; Elderly. 

Title: Training process of influences professional practice in family health strategy related 

health of elderly man 

RESUMEN 

El objetivo fue evaluar la influencia del proceso de formación profesional para trabajar en la 

Estrategia de Salud de la Familia (ESF) relacionados con la salud del anciano; describir las 

acciones desarrolladas en el FSE en la aplicación de la Política Nacional de Atención 

Integral a Personas Mayores hombre de la Salud. Estudio descriptivo exploratorio entre los 

20 profesionales, de una ciudad en el noreste de Brasil, de octubre a diciembre de 2014. La 

recolección de datos realizada por medio de un cuestionario, procesados en el software 

IRAMUTEQ, analizada por jerárquica descendente Clasificación, similitud de palabras. 

Surgieron tres clases: las influencias del proceso de formación profesional en el cuidado de 

la salud para el anciano; La atención de salud para el anciano; Las medidas adoptadas en la 

estrategia de salud de la familia en la aplicación de la política nacional de atención integral 

a la salud del anciano. Conclusión: El estudio sugiere la mejora de los conocimientos, perros 

calientes por la falta de recursos y especialista destacó la complejidad de las acciones 

desarrolladas por profesionales de la salud. 

Descriptores: Educación; Profesional; La salud del hombre; Ancianos. 

Título: Proceso de formación de influencias práctica profesional en familia estrategia de 

salud relacionados salud del hombre mayor 
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INTRODUÇÃO 

A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH) foi elaborada 

pelo Ministério da Saúde, em 2008, tendo como pressuposto principal implementar o acesso 

do homem nos serviços de atenção  básica de saúde, com o propósito de promoção da saúde, 

prevenção de doenças, as complicações e reabilitação da população masculina idosa. Na 

Estratégia Saúde da Família os profissionais de saúde tem papel fundamental na 

implementação das políticas públicas de saúde que beneficiam o atendimento aos grupos 

específicos
 (1)

. 

O pronunciamento da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 

clarifica que a população masculina não é bem captada pelos serviços de Atenção Básica, a 

entrada deste público no sistema de saúde, na maioria das vezes, se dá pela atenção 

ambulatorial, e hospitalar de média e alta complexidade, quando já evidenciam algum 

problema de saúde, fator que propicia agravo da morbidade pela demora na busca ao 

atendimento. Do que diz respeito à resistência do homem na busca do atendimento na atenção 

primária, apresentam diversas razões, como, as “barreiras institucionais”, quando não ofertam 

um atendimento diferenciado a este público e “barreiras socioculturais”, pois o homem não 

costuma cuidar bem de sua própria saúde 
(2)

. 

O homem apresenta especificidades que necessitam ser entendidas e respeitadas, de 

modo que seja possível visualizar os diferentes aspecto e modelos de saúde, assim como, a 

forma de ver o processo de saúde e adoecimento que se manifestam nesse grupo social e 

compreender os determinantes que lhes sobrepõem 
(3)

. 

O homem idoso apresenta diversas particularidades relacionadas às outras faixas 

etárias e, dessa forma, a avaliação de saúde deste público deve ser realizada com o objetivo de 

identificar os diversos problemas que emergem a partir da queixa principal, que interferem no 

processo saúde doença (4). 
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Na satisfação das necessidades dos pacientes, os profissionais de saúde devem ser 

portadores de saber científico, com o propósito de desenvolver uma prática de acordo com as 

necessidades dos pacientes, fundamentada em conhecimento teórico/prático para realizar 

procedimentos técnicos, atender à demanda manifesta do paciente idoso, estar apto a 

compreender e dar explicações acerca de seu estado de saúde e o processo do adoecimento 
(5)

. 

A Estratégia Saúde da Família apresenta como princípios e diretrizes ter território 

adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a programação descentralizada e 

o desenvolvimento de ações setoriais e intersetoriais com impacto na situação, nos 

condicionantes e determinantes da saúde das coletividades que constituem aquele território 

sempre em consonância com o princípio da equidade e também possibilitarem o acesso 

universal e contínuo aos serviços de saúde de qualidade e resolutivos, acolhendo os usuários e 

promovendo a vinculação, e o estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade 

e acolhimento, partindo do princípio de que a unidade de saúde deva receber e ouvir todas as 

pessoas que procuram os seus serviços, de modo universal e sem diferenciações 

excludentes
(6)

. 

Quanto à formação profissional, a ESF, apresenta-se pouco atrativo enquanto campo 

de formação e atuação profissional e também frente ao imaginário social no qual prevalece a 

superioridade do cuidado que deve ser o mais especializado possível, isso pode ser um dos 

elementos que incide sobre a percepção dos médicos e enfermeiros quanto ao reconhecimento 

profissional. No entanto mudanças empreendidas pela ESF se refletem no nível de satisfação 

e melhorias nas ações desenvolvidas no cuidado e na qualidade da atenção a saúde prestada 

pelos profissionais 
(7)

. 

Conforme o exposto apresenta-se como objeto desse estudo a influência do processo 

de formação profissional para atuação na Estratégia Saúde da Família relacionada à saúde do 
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homem idoso. Problema do estudo, como o processo de formação profissional influencia na 

atuação na Estratégia Saúde da Família relacionado à saúde do homem idoso? 

O estudo apresentou como objetivos: Conhecer as influências do processo de 

formação profissional na atuação na Estratégia de Saúde da Família relacionada à saúde do 

Homem Idoso; Identificar a assistência à saúde do Homem Idoso; Descrever ações 

desenvolvidas na Estratégia Saúde da Família na implementação da Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem Idoso. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa de natureza descritiva exploratória, 

originado do Projeto de Mestrado Profissional em Saúde da Família do Centro Universitário 

UNINOVAFAPI, com a utilização de dados coletados a partir de roteiro semi - estruturado, 

contendo perguntas subjetivas e objetivas. Participaram do estudo 20 Profissionais de Saúde 

atuante na Estratégia Saúde da Família do Município de Rio Grande do Piauí (Brasil). O 

município conta com uma população residente de 6.273 habitantes, constam três equipes de 

Saúde da Família.  Os sujeitos participaram voluntariamente da pesquisa, assinando o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido que obedece aos preceitos éticos e legais conforme o 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário UNINOVAFAPI, acordado com os 

requisitos da Resolução 466/2012.  Para manter o anonimato dos participantes do estudo, 

estes foram nomeados de acordo com sua área de atuação, como (ACS) para os Agentes 

Comunitários de Saúde e (E) para Enfermeiras; seguido dos numerais 01, 02....05 e 

sucessivamente, conforme o número de cada classe profissional pesquisada.  

Destaca-se que os questionários foram aplicados em momento pré – agendado de 

acordo com a disponibilidade dos participantes e somente pela autora da pesquisa após a 

aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário 
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UNINOVAFAPI, sob o parecer nº 665.705, no período entre os meses de Outubro/2014 a 

Dezembro de 2014. 

Para a análise dos dados, utilizou-se o software IRAMUTEQ, software gratuito e 

desenvolvido sob a lógica do open source, o qual organiza a distribuição do vocabulário de 

forma de fácil compreensão. O programa identifica e reformata as unidades de texto, 

transformando Unidades de Contexto Iniciais (UCI) em Unidades de Contexto Elementares 

(UCE) 
(8)

. 

Quanto os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados de acordo com a resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que contêm diretrizes e normas regulamentadoras 

de pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa ofereceu risco mínimo para os 

pesquisados, devido à manipulação apenas de informações adquiridas por meio de um roteiro 

semi – estruturado, contendo perguntas subjetivas e objetivas, respeitando a autonomia dos 

participantes e a ética em pesquisa com seres humanos. No que se trata dos benefícios, mesmo 

que não imediatos, o estudo oferece possibilidade de gerar conhecimento para implementar a 

Política Nacional de Atenção Integral a Saúde do Homem no ciclo vital idoso. 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 20 profissionais de saúde da Estratégia Saúde da Família, 

sendo quatro Enfermeiras e 16 Agentes Comunitários de Saúde.  Adotou-se a análise textual 

elaborando Corpus, construído pela pesquisadora utilizando os dados adquiridos a partir da 

aplicação dos questionários aos participantes da pesquisa. Elaborou-se um texto com as 

respostas adquiridas denominado de corpus, no total de vinte, sendo um texto para cada 

participante. Das variáveis fixas, para formação Cl_1 (Enfermeira), Cl_2 (Agente 

Comunitário de Saúde); para o tempo de serviço na ESF Ts_1(01 a 05 anos) Ts_2(06 a 10 

anos) e Ts_3 (11 a 14 anos). E de acordo com o número do sujeito colocou-se Suj_01... a 

Suj_20 (sujeito 01, 02 03 ....20), com o todo formou-se a seguinte nomenclatura para 
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identificação dos textos **** *Suj_XX *Ts_X *Cl_X (o X substitui os números que foram 

colocados de acordo com os dados adquiridos de cada participante a partir da aplicação do 

questionário). 

Considerando o Método da Classificação Descendente (CHD), obtiveram-se as classes 

de seguimentos de texto que apresentam vocabulário semelhante entre si. Dessa forma 

elaboraram-se três classes, a saber, classe 1- Influências do processo de formação profissional 

na Atenção à saúde do Homem Idoso; classe 2 - Assistência à saúde do homem idoso; Classe 

3 – Ações desenvolvidas na Estratégia de Saúde da Família na Implementação da Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem Idoso. 

Fig. 1 Dendograma da Relação entre as Classes Descendentes. 

 

Fonte: Dados da pesquisa Piauí/Brasil, 2015. 

A figura 1 apresenta o Dendograma da relação entre as classes de seguimentos de 

texto que apresentam vocabulário semelhante entre si.  Representa a estrutura temática da 

influência do processo de formação profissional na atuação na Estratégia Saúde da Família 

relacionada à saúde do homem idoso. A partir dos dados apresentados definiu-se e elaborou-

se as classes a serem trabalhadas no estudo.  
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Fig.2 Representação gráfica: Resultados da Análise de similitude das palavras 

 

Fonte: Dados da pesquisa Piauí/Brasil, 2015 

DISCUSSÃO 

O estudo buscou conhecer as influências do processo de formação profissional para 

atuação na Estratégia Saúde da Família relacionada à saúde do Homem Idoso, identificar a 

assistência à saúde do homem idoso e descrever as ações desenvolvidas na Estratégia Saúde 

da Família na implementação da Política de Atenção Integral à Saúde do Homem Idoso. 

Das classes elaboradas para o estudo, identificou-se, como: Classe 1- Influências do 

Processo de Formação Profissional na Atenção à Saúde do Homem Idoso; classe 2 - 

Assistência à Saúde do Homem Idoso; Classe 3 – Ações Desenvolvidas na Estratégia Saúde 

da Família na Implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 

Idoso. 

Classe 1 - Influências do Processo de Formação Profissional na Atenção à Saúde do 

Homem Idoso 

Esta classe 1, constituída pelos vocábulos em suas formas reduzidas selecionadas pela 

frequência das palavras e pelos valores de x² selecionado as dez primeiras palavras, 
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apresentou entre (18,5 a 5,5) valores mais elevados na classe instituiu a Influências do 

Processo de Formação Profissional na Atenção à Saúde do Homem Idoso, figura 1. 

Ver à necessidade de ter melhor atenção à saúde do homem [...] estimulando a 

participação desse público. [...] melhoria dos programas dando atenção maior para o 

homem na terceira idade. [...] influencia no convencimento pelo conhecimento dessa 

população masculina da importância da adesão aos programas de atenção à saúde do 

homem tendo em vista os benefícios da aquisição de informações e condutas clínicas 

terapêuticas para melhor cuidado. [...] melhorou o meu conhecimento para ajudar a 

levar informação aos usuários que não se preocupa com a própria saúde por que 

ainda existe barreiras e preconceitos [...]. 

 

Para uma atenção integral à saúde do homem, os profissionais de saúde, em sua 

maioria, consideram a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem como um 

subsídio relevante para trabalhar ações voltadas para o público masculino. Todavia os 

profissionais não possuem suporte suficiente para concretizar suas ações, assim como, não 

conhecem a PNAISH em sua totalidade, em vista disso, faz-se necessário articular formas de 

aprimorar os conhecimentos dos profissionais por meio de capacitações e qualificações (9). 

Classe 2- Assistência à Saúde do Homem Idoso 

Esta classe 2, representando assim, os vocábulos em suas formas reduzidas 

selecionadas pela frequência e pelos valores de x² (28,6 a 3,6) representado as dez primeiras 

palavras,  instituiu a Assistência à Saúde do Homem Idoso figura 1. 

 No que se refere à assistência à saúde do homem idoso, instituiu duas vertentes, a 

primeira descreve a forma em que os profissionais de saúde abordam os usuários para 

prestação da assistência e a segunda discorre sobre as dificuldades encontradas para 

desenvolver uma assistência de qualidade conforme exposto a seguir:  

Orientando ele a buscar os serviços de saúde que eles venham fazer os exames [...] 

deve estar procurando um urologista ou ao menos fazer uma ultrassonografia ou 

exame de sangue antígeno prostático específico. [...] eu como Agente Comunitário de 

Saúde o que faço é aconselhar para que os homens procurem mais os serviços de 

saúde. [...] o homem na terceira idade precisa de mais atenção pois tem muitos que já 

tem várias doenças como a diabetes e a hipertensão e precisa agendar as consultas e 

fazer os exames todo ano.[...] agendamento de consulta, visita domiciliar [...] 

educação em saúde, eles são muito atento e sempre participam. 
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Na abordagem que infere as dificuldades encontradas pelos profissionais de saúde para 

prestar uma assistência de qualidade aos usuários, pode se observar nas falas a seguir: 

São as faltas de recursos para trabalharmos a saúde dos homens, falta de 

treinamentos, falta de exames, falta de médicos urologistas, não temos nenhuma 

estrutura. [...] o homem na terceira idade tem dificuldade de procurar os serviços de 

saúde talvez por falta de conhecimento e por não ter uma política voltada a saúde do 

homem no município. [...] falta de treinamento sobre a política do homem e falta de 

médicos especialistas para fazer algumas consultas e exames tem de ir para outra 

cidade. [...] dificuldades de conscientizar os homens a procurar os serviços de saúde, 

dificuldades em realização de exames e consultas especializadas. 

   

Os desafios enfrentados pelos profissionais da Estratégia de Saúde da Família frente à 

acessibilidade do segmento masculino são constantes, dentre eles aponta-se, o apoio da gestão 

das unidades de saúde, fragilidade de capacitação e formação dos trabalhadores da área, 

ampliação da resolutividade dos serviços 
(9)

.  

Observa-se nesta classe 2, que os profissionais de saúde mostram-se solícitos em 

prestar uma boa assistência ao público masculino, orientando a procurar os serviços de saúde, 

educação em saúde e agendamento de consultas e marcação de exames. No entanto encontram 

vários obstáculos, dentre eles, falta de recursos e estrutura, ausência de uma política no 

município voltada para este público, falta de treinamento dos profissionais, falta de médicos 

especializados e dificuldades em realização de exames. 

Classe 3 – Ações Desenvolvidas na Estratégia Saúde da Família na Implementação da 

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem Idoso 

Esta classe 3, das UCEs classificadas considerando assim, os vocábulos em suas 

formas reduzidas selecionadas pela frequência e pelos valores de x²  (38,7 a 11,6) mais 

elevados na classe instituiu Ações Desenvolvidas na Estratégia de Saúde da Família na 

Implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem Idoso figura 1. 

Nesta classe 3, observa-se a complexidade das ações desenvolvidas pelos profissionais 

de saúde, que se estende desde a preocupação com a qualidade de vida do público masculino 
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na terceira idade, às ações desenvolvidas para a prevenção de doenças e incapacidades, assim 

como, a inquietação quanto a discriminação e abandono desse público. 

No que refere às ações desenvolvidas pelos profissionais, expõe-se a seguir:                                  

[...] palestras sobre alimentação saudável para hipertensos e diabéticos. [...] 

atendimento domiciliares [...] atuação em grupos de idosos que realizam algum tipo 

de atividade. [...] campanhas de vacinação [...] prevenção das doenças transmissíveis 

e a prevenção do câncer de próstata. [...] campanhas para falar da tuberculose da 

vacina do idoso, da prevenção do tabagismo [...] da hipertensão e da diabetes. [...] 

atividades físicas caminhada e na academia para o idoso.  

 

Como descreve nas falas dos entrevistados acerca das ações desenvolvidas, nota-se, 

que se estendem desde a promoção da saúde, como apontam as palestras, campanhas e 

atividades físicas, quanto na prevenção de doenças transmissíveis e o câncer de próstata até os 

atendimentos domiciliares. 

Estudo realizado em um Centro de Saúde Escola no Estado de São Paulo, destaca que 

em atenção ao crescente número de doenças crônicas e seus agravos, o Ministério da Saúde 

tem implementado diversas políticas para o enfrentamento dessas doenças, enfocando a 

promoção da Saúde, de modo a intensificar ações acerca da alimentação saudável, atividade 

física, prevenção do uso de tabaco e álcool, objetivando a prevenção das doenças e seus 

fatores de riscos modificáveis 
(10)

. 

Em se tratando da preocupação com a qualidade de vida do púbico masculino,  

observou-se nas seguintes falas: 

[...] na luta pela conservação da saúde e qualidade de vida dessas pessoas, mudanças 

comportamentais na procura da promoção da saúde. [...] existem alguns aspectos que 

favorecem essa situação como os avanços médicos e tecnológicos que contribuem em 

parte pelo aumento na expectativa de vida dos idosos. 

 

Outro ponto fundamental que se observou nesta classe 3, é que os profissionais da 

saúde mostraram inquietude acerca do convívio, discriminação e abandono de homens idosos 

que por vezes são acometidos por algum tipo de doença que promove incapacidades. 
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[...] porém, por outro lado os idosos são acometidos por doenças crônicas e 

evolutivas que podem gerar incapacidades e dependências nas atividades de vida 

diária como tomar banho comer pentear o cabelo dependências nas atividades 

instrumentais. [...] discriminação com os idosos, abandono, moradia em condições 

precárias, falta de exercícios físicos, alimentação inadequada e quedas. [...] falta de 

um atendimento voltado diretamente ao homem como a prevenção do câncer de 

próstata mais próximo do convívio, etc. 

 

Estudos realizados objetivando conhecer as necessidades de saúde e identificar os 

obstáculos que impedem o atendimento das necessidades de saúde do homem, destacam a 

saúde preventiva do homem com a realização do exame para prevenção do câncer de próstata,  

o aumento do quantitativo de médicos, para assistirem a todos os pacientes que procuram 

pelos serviços, a vergonha de se expor e a impaciência enfrentada pelos homens, durante a 

espera por atendimento,  consequentemente a inexistência de tempo para dedicar a sua saúde, 

atribuída ao regime de trabalho e a falta de resolutividade das necessidades de saúde 
(11)

. 

Destaca-se, que apesar dos esforços por parte dos profissionais de saúde da Estratégia  

Saúde da Família em prestar uma boa assistência na implementação da Política de Atenção 

Integral a Saúde do Homem no ciclo vital idoso, ainda enfrentam muitas dificuldades que 

geram desconforto e que vão além de sua capacidade de atuação, por apresentar 

especificidades evidenciadas em consequência do fator sócio econômico e convívio familiar, 

como a questão da moradia em condições precárias, abandono, alimentação inadequada e 

quedas. 

Em se tratando da atuação dos profissionais de saúde na ESF em atenção à saúde do 

homem, relacionam a qualidade do atendimento, atenção, acesso da população à ESF, 

atividades desenvolvidas pela equipe em atenção à saúde da população. 

Dos aspectos que interferem na atenção à saúde do homem, expõem à necessidade de 

cuidar melhor da saúde do público alvo, relatam mais uma vez à necessidade de curso de 

capacitação, para entender melhor e assim poder explicar ao homem como cuidar de sua 

própria saúde. 
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Na narrativa da assistência à saúde do homem idoso, prevalece à dificuldade dos 

homens de buscarem os serviços de saúde para realizar consultas e exames, assim como, 

sugerem mais especialidades médicas, dentre elas citam o Médico Urologista, devido a não 

existência dessa especialidade no município. 

CONCLUSÃO 

Dos resultados encontrados por meio do Método da Classificação Descendente 

(CHD), considerando as unidades de texto, transformando Unidades de Contexto Iniciais 

(UCI) em Unidades de Contexto Elementares (UCE) e os seguimentos de texto que 

apresentam vocabulário semelhante entre si constituída pelos vocábulos em suas formas 

reduzidas selecionadas pela frequência e pelos valores de x², concluiu-se. 

No que concerne às influências do processo de formação profissional para atuação na 

Estratégia Saúde da Família relacionada à saúde do Homem Idoso, sugerem melhoria de 

conhecimento por meio de política de ensino para formação profissional. Os participantes 

referem ainda, à necessidade de capacitação e treinamento. Estes fatores podem contribuir na 

aquisição de conhecimento relacionada à formação profissional. 

Em relação à Assistência à Saúde do Homem Idoso, instituiu duas vertentes, a 

primeira descreve a forma em que os profissionais de saúde abordam os usuários para 

prestação da assistência, orientando o homem a buscar os serviços de saúde e a segunda 

discorre sobre as dificuldades encontradas para desenvolver uma assistência de qualidade, 

como, a falta de recursos e de treinamentos, falta de especialidades médicas e a dificuldade 

que os homens apresentam em procurar os serviços de saúde. 

Neste quesito, da atenção à saúde do homem idoso, destaca-se que os profissionais de 

saúde em frente aos inúmeros obstáculos encontrados, mostram-se solícitos, em prestarem 

uma boa assistência ao público masculino, orientando a procurar os serviços de saúde, 
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realizando educação em saúde, agendamento de consultas e marcação de exames, dentre 

outras ações. 

Das ações desenvolvidas na implementação da Política Nacional de Atenção Integral à 

Saúde do Homem evidencia cuidado ao idoso, aos hipertensos e diabéticos, as campanhas de 

vacina, o incentivo à prevenção do câncer de próstata e das doenças transmissíveis e as 

palestras sobre diversos temas relacionadas à saúde, como, orientação sobre alimentação 

saudável e qualidade de vida. Mencionam as atividades realizadas em grupo, a prática de 

atividades físicas na academia e caminhadas. 

Evidenciou a complexidade das ações desenvolvidas pelos profissionais de saúde, que 

se estende desde a preocupação com a qualidade de vida do público masculino no ciclo vital 

idoso, ações desenvolvidas na prevenção de doenças e incapacidades, assim como, a 

inquietação quanto à discriminação e abandono desse público. Tornou visível que, os 

profissionais da saúde mostraram inquietude acerca do convívio, discriminação e abandono de 

homens idoso, que por vezes são acometidos por algum tipo de doença que promove 

incapacidades. 

Destaca-se, que apesar dos esforços por parte dos profissionais de saúde da Estratégia  

Saúde da Família em prestar uma boa assistência na implementação da Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem no ciclo vital Idoso, ainda enfrentam muitas dificuldades 

que geram mal estar profissional que vão além de sua capacidade de resolução, por apresentar 

especificidades evidenciadas em consequência do fator sócio econômico e convívio familiar, 

como a questão da moradia em condições precárias, abandono, alimentação inadequada e 

quedas. 

O estudo permitiu conhecer a complexidade e especificidade da atenção à saúde do 

homem idoso, as ações desenvolvidas pelos profissionais de saúde da ESF, o enfrentamento 

de dificuldades e processos alheios às suas capacidades de resolução, assim como à 
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necessidade de uma maior atenção na formação dos profissionais de saúde para 

implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem no ciclo vital  

Idoso. 
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Resumo 

Objetivo: Divulgar por meio de programa de rádio promoção da saúde e prevenção 

de doenças; Implementar a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 

Homem; sensibilizar os homens a participarem de ação na promoção da saúde e 
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prevenção de doenças; Realizar ação em culminância ao chamamento à promoção 

da saúde e prevenção de doenças do público masculino. Método: Trabalho 

realizado por meio de programa de rádio para sensibilização da população 

masculina na promoção da saúde e prevenção de doenças realizada na estratégia 

saúde da família do Município de Rio Grande do Piauí, Brasil. Resultado: 384 

pessoas participantes, 179 fizeram aferição da pressão arterial, 143 exame de 

glicemia capilar, 205 participaram da palestra sobre Prevenção do Câncer de 

Próstata. Conclusão: concluiu – se, que programa de rádio pode contribuir na 

promoção da saúde, sensibilização das pessoas, implementação da Política Nacional 

de Atenção Integral à Saúde do Homem. Descritores: Saúde do homem. Promoção 

da saúde. Prevenção de doenças.  

Abstract 

Objective: to disseminate through radio program health promotion and disease 

prevention; Implement the National Policy for Integral Attention to Men's Health; 

sensitize men to participate in action in health promotion and disease prevention; 

Perform action culmination to the call to health promotion and prevention of 

diseases of the male audience. Method: Work done through radio program for the 

male population awareness on health promotion and disease prevention held in the 

family health strategy of Rio Grande City of Piauí, Brazil. Results: 384 people 

participating, 179 made measuring blood pressure, blood glucose test 143, 205 

attended the lecture on Prostate Cancer Prevention. Conclusion: completed - if, 

that radio program can contribute to the promotion of health, educating people, 

implementation of the National Policy for Integral Attention to Men's Health.  

Descriptors: Men’s health. Disease Prevention. Health promotion. 

Resumem 
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Objetivo: difundir a través de la promoción de salud programa de radio y la 

prevención de enfermedades; Implementar la Política Nacional de Atención Integral 

a la Salud de los Hombres; sensibilizar a los hombres a participar en actividades de 

promoción de la salud y prevención de enfermedades; Realizar acción culminación 

de la llamada a la promoción de la salud y prevención de enfermedades de la 

audiencia masculina. Método: El trabajo realizado a través del programa de radio 

para la sensibilización de la población masculina en la promoción de la salud y 

prevención de enfermedades, celebrada en la estrategia de salud de la familia de 

la ciudad de Río Grande de Piauí, Brasil. Resultados: 384 personas participantes, 

179 dieron a medir la presión arterial, prueba de glucosa en la sangre 143, 205 

asistieron a la conferencia sobre la prevención del cáncer de próstata. Conclusión: 

completado - si, ese programa de radio puede contribuir a la promoción de la 

salud, la educación de las personas, la implementación de la Política Nacional de 

Atención Integral a la Salud de los Hombres. Descritptores: Prevención de 

Enfermedades. Salud Del hombre. Promoción da salud 

Introdução 

No decorrer do tempo em que se discutiram, em vários espaços, a relevância  

das relações de gênero nas questões sociais e no processo saúde  /  doença e no 

que concerne às práticas de saúde relacionadas aos homens, apresenta-se a 

necessidade de elaborar  uma política pública de saúde destinada à população 

masculina. Institui – se então a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 

Homem, (PNAISH) formalizada em 27 de agosto de 2009.  A partir de então, no 

Brasil, a saúde do homem vem sendo inserida paulatinamente na pauta da saúde 

pública, a partir da Atenção Básica e em todas as instâncias de governo.1 
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A importância conferida à Política de Saúde do Homem evidencia por meio 

de uma assistência direcionada ao homem, ou seja, com a prática efetiva de ações 

de proteção, promoção da saúde e prevenção de doenças, a qual poderá reduzir a 

morbimortalidade masculina por causas preventivas e evitáveis, contribuindo para 

o aumento da expectativa de vida dessa população.1 

A implantação da PNAISH, vai ao encontro de um anseio da sociedade ao 

reconhecer que agravos e doenças da população masculina constituem problemas 

de saúde pública.  Assim, o Ministério da Saúde implantou no ano de 2008 a Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH), lançada em 2009. A 

política busca fortalecer a promoção da saúde e a prevenção de agravos através de 

ações que sejam pensadas junto com os profissionais da atenção primária. Além de 

promover no âmbito de suas competências a articulação intersetorial, 

apresentando, junto à comunidade e demais entidades civis, propostas para uma 

atenção à saúde do homem com qualidade e efetividade sendo indispensável criar 

mecanismos de fortalecimento e qualificação da atenção primária.2 

Convém destacar que no âmbito da Atenção Primária à Saúde deve se 

apresentar como um espaço assistencial apropriado a implementação de ações e  

estratégias específicas que atuem sobre os  determinantes sociais, econômicos, 

biológicos  e culturais sobre o processo saúde/doença/promoção da saúde, de 

forma a se efetivar por meio  de  prática de promoção da saúde, prevenção de 

doença  e educação em  saúde.3 

Dentre as formas e instrumentos utilizados para promoção da saúde, o rádio 

é considerado um meio propício à divulgação dos mais variados temas, inclusive 

relacionados à saúde, por apresentar características peculiares como linguagem, 

baixo custo e mobilidade, fatores esses que possibilitam a transmissão de 
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informações a um público mais heterogêneo, considerando fator social, cultural e 

questão de gênero.3 

As emissoras de rádio, por sua vez, também devem assumir papel educativo 

e de prestação de serviços e, portanto, privilegiar temas de relevância social como 

é o caso da divulgação científica em relação ao bem estar social, de qualidade de 

vida relacionados ao cuidado à saúde e prevenção das doenças. Por ser um veículo 

de livre acesso e disponíveis nos mais longínquos lugares onde residem pessoas 

desejosas de aprimorar o conhecimento acerca do processo saúde/doença.3 

A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (2009), aos 

poucos vem sendo inserida nos serviços de saúde, deve-se considerar que é uma 

política formulada a pouco tempo e precisa ser amplamente discutida e 

implementada. Partindo desse pensamento surgiu o interesse em fazer uso de um 

programa de rádio para divulgar a Política e sensibilizar o próprio sujeito “o 

Homem” como co-responsável pelo cuidado à sua saúde. De modo a promover 

mudanças na forma de pensar da população masculina tornando-se coparticipante 

do processo de promoção da saúde e prevenção de doenças.1 

Nessa perspectiva, este estudo objetivou divulgar por meio de um programa 

de rádio a promoção da saúde e prevenção de doenças; implementar a PNAISH por 

meio de um programa de rádio; Sensibilizar os homens a participarem de ação na 

promoção da saúde e prevenção de doenças;  Realizar ação em culminância ao 

chamamento por meio de um programa de rádio  à promoção da saúde e prevenção 

de doenças do público masculino; 

Metodologia 

Artigo elaborado a partir de trabalho realizado por meio de um programa de 

rádio para sensibilização dos homens na promoção da saúde e prevenção de 
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doenças realizada na ESF do Município de Rio Grande do Piauí (PI/BRASIL). Faz 

parte do Trabalho de Mestrado em Saúde da Família aprovado pelo Comitê de Ética 

do UNINOVAFAPI parecer nº 665.705. Tem como objetivo apresentar a experiência 

do uso de um programa de rádio na promoção da saúde e implementação da 

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem – PNAISH, (BRASIL, 2009). 

Na produção da atividade radiofônica atentou-se como um programa de 

rádio pode contribuir na estratégia da promoção da saúde, implementação da 

PNAISH e na sensibilização da população masculina na busca da promoção da saúde 

e prevenção das doenças.  

Utilizou-se também do veículo de comunicação para fazer um chamamento 

coletivo do público masculino para participarem de uma ação em culminância à 

educação e promoção da saúde e prevenção de doenças, que fora realizada na 

cidade do município em um Ginásio de Esportes, com a participação de 

profissionais da saúde com a realização de exames de glicemia capilar, aferição de 

pressão arterial, distribuição de folders educativos e uma palestra com a temática 

“Prevenção do Câncer de Próstata”, enfocando o apoio a campanha “Novembro 

Azul”. 

Destarte frisar que a comunicação por meio do rádio, além de ter alcance a 

longa distância ainda favorece a comunicação de massa, por ter linguagem 

acessível que facilita a compreensão das informações pelo público e estimula a 

busca de conhecimento adaptada ao cotidiano dos ouvintes, de forma clara e 

atraente. 

Os participantes da ação como promotores da saúde, foram uma Enfermeira 

(aluna do Programa de Mestrado Profissional em Saúde da Família do Centro 

Universitário UNINOVAFAPI), a Orientadora e 05 (cinco) alunas do Curso Técnico de 
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Enfermagem. Contando ainda com a contribuição da Secretaria de Saúde do 

Município e Diretor de um Hospital Municipal, que fornecera alguns materiais 

necessários, como fita e lancetas para realização da glicemia capilar. 

Relacionado aos participantes convidados, compareceram ao evento 384 

pessoas, sendo que a predominância foi do público masculino (356) e somente 28 

eram mulheres.  Deste número 179 fizeram aferição da pressão arterial e 143 

realizaram o exame de glicemia capilar. Para a palestra sobre a prevenção do 

Câncer de Próstata, o público foi de 205 participantes.  

Todos que compareceram ao evento receberam o folder explicativo sobre o 

Câncer de Próstata e um laço de fita azul como símbolo da campanha “Novembro 

Azul”. 

 A produção dos dados ocorreu em vária etapas, na etapa 1 foram elaborados 

o material para a divulgação do evento e chamamento da população masculina, na 

etapa 2 foi realizada uma entrevista na Rádio FM Grande Rio, explicitando a 

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem e fazendo o convite para 

que a população masculina participassem da ação na promoção da saúde e 

prevenção de doenças.  Ainda foram produzidos três CDs, dois em forma de 

“programet”  para ser passado na Rádio em 12 apresentações diárias durante 30 

dias.  O primeiro CD abordou sobre a PNAISH e o segundo CD explicitou a promoção 

da saúde sobre algumas doenças como hipertensão arterial, diabetes e câncer de 

próstata e o terceiro CD era um convite à população para participação na ação em 

prol da saúde do homem.  

Resultados 

O uso de um programa de rádio na estratégia da promoção da saúde  foi mais 

uma iniciativa utilizada pela Mestranda do Programa de Mestrado em Saúde da 
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Família do Centro Universitário UNINOVAFAPI na promoção da saúde o homem.  A 

ideia surgiu a partir do momento em que sentiu-se à necessidade de apresentar a 

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem,  promover à saúde e 

prevenir as doenças, assim como fazer um chamamento da população masculina a 

participarem de um evento relacionado ao cuidado à saúde do homem com ações 

voltadas para prevenção do Câncer de Próstata, Diabetes e Hipertensão Arterial. 

No dia da ação propôs promover educação em saúde por meio de distribuição de 

folders educativos e realização de palestras. Aproveitando o momento em que 

ocorrera a Campanha “Novembro Azul” em apoio a prevenção do Câncer de 

Próstata. 

A iniciativa propôs entre outras ações buscar e ampliar as formas  do cuidado 

à saúde, que não se resume somente à busca espontânea pelo público masculino 

aos serviços de saúde, mas que evoca este público a serem promotores de sua 

própria saúde  e propiciar melhoras na qualidade de vida, sendo que além da 

prevenção da doença e promoção da saúde, por meio do processo educativo, 

sensibilização e de conscientização, pretende-se  ampliar as ações para estratégias 

de busca de Bem Estar Social.  

Prevenção de doenças e Promoção da saúde articulam-se integradas ao 

trabalho de recuperação da saúde, pensando-se assim no conceito de 

universalidade e integralidade da assistência em saúde. Buscando aumentar as 

áreas de atuação, promovendo amplo espectro na forma de levar conhecimento 

sobre a saúde da população masculina e a comunidade de modo geral de modo a 

torna-los conscientes de co – participação no processo saúde doença. 

Estudos apresentam um Programa de Rádio como meio de comunicação de 

massa que possibilita uma maior otimização das ações de caráter coletivo abrindo 
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espaço para que membros da comunidade possam dar os seus depoimentos e 

explicitar suas opiniões e lógicas de entendimento da realidade. Que leva a 

Educação Popular, com a sua valorização do saber popular e troca de saberes, 

contribuindo para a busca da autonomia da comunidade e o caráter de flexibilidade 

para as ações de livre iniciativa individuais dos participantes do projeto destacando 

as potencialidade e aptidões de cada um, com espírito voluntário e empenho onde 

se valoriza ações práticas e concretas de trabalho, de modo informal consciente 

que gera um grande poder de criação, para esse tipo de ação resultante de 

transformação e resgate da cidadania.5 

Tendo como foco à população masculina utilizou-se essa proposta como 

forma de promover oportunidade para que os homens tivessem consciência da 

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem.1 

Implementada por meio da Portaria nº 1.994, de 27 de agosto de 2009 

(Brasil, 2009a), a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 

(PNAISH), apresenta como principal objetivo: promover a melhoria das condições 

de saúde da população masculina do Brasil, na redução da morbidade e 

mortalidade dessa população, instituindo medidas que facilite o acesso, às ações e 

aos serviços de assistência integral à saúde.1,6 

Diante disso desenvolveu-se uma ação, para promover ao público masculina 

oportunidade de participarem, adquirirem habilidades e tornar-se promotores e co 

- participantes do cuidado à saúde. 

Tabela 1. Participantes da ação de promoção da saúde e prevenção de doenças 
Rio Grande (PI) 2014 

GÊNERO N % 

Masculino 356 92,7 
Feminino  28  7,3 

Total  384 100 

Fonte: Pesquisa direta 
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A maioria da população atendida foi do gênero masculino, 92,7 %, somente 

7,3 % do gênero feminino.  Considerou-se a presença na maioria do gênero 

masculino, devido ao convite para participação da ação de promoção da saúde ter 

sido direcionada à este público, por se tratar da implementação da Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH).1 

Destaca-se que a população masculina apresenta significativo índice de 

morbimortalidade representando um grave problema de saúde pública. É de 

considerar os indicadores de mortalidade masculina os quais apresentam um grau 

significativo de elevação em relação aos coeficientes de mortalidade femininos. 

Dessa forma, o Ministro da Saúde, considerando a necessidade de instituir uma rede 

de atenção à saúde que garanta uma especificidade de cuidados integrais voltada 

para a população masculina e as necessidades de priorizar ações e atividades de 

promoção de saúde para facilitar e ampliar o acesso aos serviços de saúde por 

parte do público alvo e instituir, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), a 

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem que visa promover a 

melhoria das condições de saúde da população masculina brasileira.1 

Desse modo evidencia a  necessidade de mudança de pensamento da 

população masculina como coparticipante dos cuidados de sua própria saúde e a 

dos seus familiares. A política propõe instituir, implantar, qualificar e humanizar, 

em todas as esferas de governo, a atenção integral à saúde do homem. Como um 

dos pontos principais visa promover a melhora da condição de saúde dos homens, 

no que concerne à promoção da saúde e prevenção de doenças e agravos. A PNAISH 

aponta os determinantes sociais da vulnerabilidade da população masculina às 

doenças, destacando que a falta de sensibilização dos homens aos serviços de 
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saúde é fator cultural de gênero com uma visão de que a doença expressa a 

fragilidade.7 

Dentre as doenças que atingem a população masculina, encontra-se a 

Hipertensão Arterial com alto índico de co – morbidade. Diante disso realizou-se 

aferição da pressão arterial do público alvo. 

Tabela 2. Classificação da Pressão Arterial (PA) de Acordo com a medida casual de 
consultório para maiores de 18 anos (Participantes da ação em promoção da saúde 
Rio Grande – PI, 2014). 

Classificação PA Pressão 
Arterial 
Sistólica 

Pressão Arterial 
Diastólica 

N Percentual 
% 

Ótima ≤ 120 ≤  80 97 54,20  
Normal ≤ 130 ≤ 85 21 11,73 
Limítrofe ≤ 130 - 139 ≤ 85 – 89 07  3, 91 
Hipertensão Estágio I    140 - 159    90 – 99 47 26,25 
Hipertensão Estágio II    160 - 179  100 – 109 07  3,91 
Hipertensão Estágio III   ≥ 180  ≥ 110 00  

Total   179 100 

Fonte: Pesquisa direta 

 

De acordo com a classificação da pressão arterial, a maioria dos 

participantes apresentaram pressão ótima 54,20 % (Pressão Arterial Sistólica ≤ 120 

e Pressão Arterial Diastólica ≤ 80), e somente uma pequena parcela 3, 91%  teve 

indicativo de pressão arterial Limítrofe (Pressão Arterial Sistólica ≤ 130 – 139  ≤  80  

e Pressão Arterial Diastólica ≤ 85 – 89) o mesmo percentual apresentou Hipertensão 

Estágio II (Pressão Arterial Sistólica 160–179  e Pressão Arterial Diastólica 100- 109). 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é diagnosticada pela detecção de 

níveis elevados e sustentados de pressão arterial  (PA) pela medida casual. A PA 

deve ser realizada em toda avaliação por médicos de qualquer especialidade e 

demais profissionais da saúde. Os procedimentos de medida da pressão são simples 

e de fácil realização.6 
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Dos 145 participantes que realizaram a glicemia capilar apresentou-se os 

seguintes resultados. 

Tabela 3 - Valores de glicose plasmática (em mg/dl) realizada por meio de glicemia 
capilar (casual) 

VALORES DA GLICEMIA CAPILAR 
MG/DL   (CASUAL) 

N PERCENTUAL 

60 – 99 65 44,83 % 
100 – 120 55 37,94 % 
121 – 140 20 13,79 % 
141 – 160 02 1,3 
160 – 200 02 1,3 
201 – 220 01 0,6 

TOTAL 145 100% 

Fonte: Pesquisa direta 

De acordo com os resultados adquiridos, a maioria dos participantes 65 

(44,83 %) apresentou valor ótimo de glicemia e somente 01 (0,6) apresentou um 

nível de glicemia aumentada (entre 201-220 mg/dl),  considerado diabetes 

mellitus, se seguido de sintomas clássicos.  

No entanto o diagnóstico de DM deve sempre ser confirmado pela repetição 

do teste em outro dia a menos que haja hiperglicemia inequívoca com 

descompensação metabólica aguda ou sintomas óbvios de Diabetes mellitus.8 

Quadro 1 Valores de glicose plasmática (em mg/dl) para diagnóstico de  
diabetes mellitus e seus estágios pré-clínicos 

CATEGORIA JEJUM 2 H APÓS 75 G  
DE GLICOSE 

CASUAL 

Glicemia normal < 100 < 140 - 

Tolerância à glicose  
diminuída 

> 100 a < 126 ≥ 140 a < 200 - 

Diabetes mellitus ≥ 126 ≥ 200 ≥ 200 (com sintomas  
clássicos) 

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2013-2014/Sociedade 
Brasileira de Diabete 

Atualmente são três os critérios aceitos para o diagnóstico de Diabetes 

Mellitus com utilização da glicemia: a) sintomas de polaciúria, polidpsia e perda 

ponderal acrescido de glicemia casual ≥ 200 mg /dl. É considerada glicemia casual 
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aquela realizada a qualquer hora do dia, independente do horário das refeições; b) 

glicemia de jejum, mínimo de oito horas sem ingestão calórica ≥ 126 mg/dl; c) 

glicemia pós sobrecarga de 75 g de glicose ≥ 200 mg/dl. 

Conclusão 

Concluiu – se, que um programa de rádio pode contribuir significativamente 

na estratégia da promoção da saúde, sensibilização das pessoas, assim como, na   

implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem.  

Na ação realizada para a promoção da saúde e prevenção de doenças, 

observou-se a sensibilização da população masculina no que concerne ao cuidado à 

saúde e aquisição de conhecimentos acerca da prevenção de doenças. 

Destarte frisar que, atividades em atenção à saúde do Homem devem ser 

realizadas com mais frequência, e o programa de rádio mostrou satisfatório como 

veículo de comunicação para disseminar o conhecimento e sensibilizar população a 

participarem das ações desenvolvidas na promoção da saúde e prevenção de 

doenças. 
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4.4 Cartilha de Orientações Para os Profissionais de Saúde da Estratégia Saúde da 

Família - Saúde do Homem: Promoção da Saúde e Prevenção de Doenças 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estudo realizado com o objetivo de analisar a formação dos profissionais da 

Estratégia de Saúde da Família (ESF) na implementação da Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde do Homem no ciclo vital idoso; discutir os aspectos que interferem no 

processo de formação dos profissionais para implementação da Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde do Homem no ciclo vital idoso; descrever o processo de formação dos 

profissionais da ESF identificando as práticas desenvolvidas na atenção à saúde do homem 

idoso; conhecer as influências do processo de formação profissional na atuação na EFS 

relacionada à saúde do Homem Idoso, os participantes da pesquisa demonstraram que durante 

a formação e ou/ensino médio e capacitação, pouco contribui para o conhecimento 

relacionado à saúde do homem. 

Os participantes da pesquisa relatam que receberam pouca informação acerca da saúde 

do homem o que merece uma reflexão acerca desse fator, pois a PNAISH foi lançada pelo 

Ministério da Saúde desde o ano de 2009, e durante o período decorrido não receberam 

nenhuma capacitação ou treinamento para implementação da política. Alguns participantes 

relatam que a formação profissional contribui para prestar uma melhor assistência à saúde do 

homem e que o Estágio e / ou atividades práticas no período acadêmico foram fundamentais 

para desenvolvimento das ações na Atenção Básica.   

Dos aspectos que interferem na atenção à saúde do homem, observou-se que a 

humanização, é indispensável para prestar uma boa assistência. Assim como, à atenção à 

saúde do homem, requer melhor atenção quanto à oferta de especialidades, a conscientização 

da população em foco quanto ao cuidar da saúde e fazer a prevenção das doenças.  

O estudo evidenciou que na atuação dos profissionais de saúde na ESF em atenção à 

Saúde do Homem, os participantes da pesquisa destacam que desenvolvem diversas 

atividades no intuito da melhoria da qualidade de vida dos usuários, assim como priorizam os 

trabalhos em grupos específicos, com ênfase a educação em saúde e o incentivo a prática de 

hábitos saudáveis em combate ao sedentarismo, que consequentemente leva à prevenção de 

doenças.  Destacam ainda, o atendimento domiciliar e o acesso a consultas e medicamentos. 

Observou-se também algumas dificuldades dos profissionais de saúde no que concerne 

à prestação de uma melhor assistência ao público masculino, dentre as quais destaca a 

ausência de um programa voltado para este público, a falta de uma formação ou capacitação 

específica, e a resistência masculina em procurar os serviços de saúde. 
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No que diz respeito á assistência à saúde do homem idoso instituiu duas vertentes, a 

primeira descreve a forma em que os profissionais de saúde abordam os usuários para 

prestação da assistência, orientando o homem a buscar os serviços de saúde e a segunda 

discorre sobre as dificuldades encontradas para desenvolver uma assistência de qualidade, 

como, a falta de recursos e de treinamentos, especialidades médicas e a dificuldade que os 

homens apresentam em procurar os serviços de saúde. 

Neste quesito, da atenção à saúde do homem idoso, destaca-se que os profissionais de 

saúde em frente aos inúmeros obstáculos encontrados, mostram-se solícitos, em prestarem 

uma boa assistência ao público masculino, orientando a procurar os serviços de saúde, 

realização de educação em saúde, agendamento de consultas e marcação de exames, dentre 

outras ações.  

Na implementação da PNAISH no ciclo vital idoso, evidenciou a complexidade das 

ações desenvolvidas pelos profissionais de saúde, que se estende desde a preocupação com a 

qualidade de vida do público masculino, ações desenvolvidas na prevenção de doenças e 

incapacidades, assim como, a inquietação quanto à discriminação e abandono desse público. 

Tornou visível que, os profissionais da saúde mostraram inquietude acerca do convívio, 

discriminação e abandono de homens idosos, que por vezes são acometidos por algum tipo de 

doença que promove incapacidades. 

Destaca-se, que apesar dos esforços por parte dos profissionais de saúde da Estratégia  

Saúde da Família em prestar uma boa assistência na implementação da PNAISH no ciclo vital 

idoso, ainda enfrentam muitas dificuldades que geram mal estar profissional que vão além de 

sua capacidade de resolução, por apresentar especificidades evidenciadas em consequência do 

fator sócio econômico e convívio familiar, como a questão da moradia em condições 

precárias, abandono, alimentação inadequada e quedas. 

Na representação gráfica e frequência das palavras (nuvem de palavras), identificou-se 

semelhança associada à estrutura temática do Dendograma da Formação dos Profissionais da 

ESF na implementação da PNAISH, no que se relaciona à formação dos profissionais, 

observou-se à necessidade de uma política de ensino para formação profissional, capacitação 

e treinamento.  

Em relação à influência do processo de formação profissional em atenção à saúde do 

homem, sugerem melhoria de conhecimento e consequentemente a aquisição do poder de 

convencimento por meio das informações transmitidas ao público que levem à adesão as 

ações desenvolvidas em atenção à saúde do homem. 
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Na assistência à saúde do homem no ciclo vital idoso, persiste à dificuldade deste 

público buscar os serviços de saúde para realizar consultas e exames. Relacionado às ações 

desenvolvidas na implementação da PNAISH, evidencia, cuidado ao idoso, aos hipertensos e 

diabéticos, as campanhas de vacina, o incentivo à prevenção do câncer de próstata e das 

doenças transmissíveis, orientação sobre alimentação saudável e qualidade de vida. 

Mencionam as atividades realizadas em grupo, a prática de atividades físicas na academia e 

caminhadas. 

O estudo permitiu conhecer a complexidade e especificidade da atenção à saúde do 

homem no ciclo vital idoso, as ações desenvolvidas pelos profissionais de saúde da ESF, o 

enfrentamento de dificuldades e processos alheios às suas capacidades de resolução, assim 

como à necessidade de uma maior atenção na formação dos profissionais de saúde para 

implementação da PNAISH. 

Tendo em vista à necessidade de maior conhecimento sobre a PNAISH e o 

atendimento a esse público em suas especificidades, como contribuição no sentido de oferecer 

um saber, embora elementar, acerca da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 

Homem e algumas das especificidades relacionadas à saúde masculina, elaborou-se uma 

cartilha para os profissionais da Estratégia de Saúde da Família em atenção saúde do homem 

na promoção da saúde e prevenção de doenças e a realização de programa de rádio com 

abordagem direcionada à saúde do homem.  
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APÊNDICE A - ROTEIRO DE QUESTIONÀRIO SÓCIO ECONÔMICO 

 
CENTRO UNIVERSITÁRIO UNINOVAFAPI 

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA 

 

TÍTULO DA PESQUISA:  

Formação dos Profissionais da Estratégia Saúde da Família na Implementação da Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem Idoso 

OBJETIVO GERAL:  

Analisar a formação dos profissionais da Estratégia Saúde da Família (ESF) na 

implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem no ciclo vital 

idoso  

Depoente nº: ____________    

Gênero:  (      )  Masculino       (     ) Feminino 

Idade em anos, entre:  

(   ) 20 -24  (   ) 25 - 29  (   ) 30 – 34 (   ) 35 – 39 (    ) 40 – 44  (     ) 45 – 49  

(    ) 50 e mais 

Estado Civil:    

(    ) Solteiro(a)  (    ) Casado(a)   (    ) Viúvo(a)  (    ) Divorciado(a)  (    ) União estável  

 Formação Acadêmica:______________________ Ano de Formação: ___________ 

Pós-graduação:  

Ano:____________    Área:____________________________________________ 

Ano:____________    Área:____________________________________________ 

Tempo de atuação na ESF:_____________________________________________ 

Motivos da escolha profissional: 

(    ) Identificação com a formação/vocação/realização profissional. 

(    ) Realização financeira. 

(    ) Ajudar as pessoas de acordo com a formação/atuação profissional. 

(    ) Impossibilidade de escolher a formação profissional desejada. 

(    ) Outros.  Quais? ___________________________________________________ . 
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APÊNDICE B - ROTEIRO DE QUESTIONÀRIO DADOS DA PESQUISA   

 

CENTRO UNIVERSITÁRIO UNINOVAFAPI 

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA 

 

TÍTULO DA PESQUISA:  

Formação dos Profissionais da Estratégia Saúde da Família na Implementação da Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem Idoso. 

 

OBJETIVO GERAL:  

Analisar a formação dos profissionais da Estratégia Saúde da Família (ESF) na 

implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem no ciclo vital 

idoso 

Depoente nº: ____________    

01) Quais as influências do processo de formação profissional na atuação na Estratégia Saúde 

da Família relacionada à saúde do homem no ciclo vital idoso?  

02) Descreva sobre os aspectos que interferem  no processo de sua formação (graduação, 

especializações, capacitações e outros cursos) para implementação da Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem no ciclo vital idoso. 

03) Em que sua formação contribui para você atuar na Estratégia Saúde da Família em 

atenção à Saúde do Homem Idoso? 

04) Qual a sua formação na Estratégia Saúde da Família no cuidado à Saúde do Homem? 

(recebeu alguma capacitação). E quais práticas são desenvolvidas na implementação da 

Política Nacional de Atenção Integral a Saúde do Homem no ciclo vital idoso? 

5 Diante das especificidades da atenção a saúde do homem no ciclo vital idoso, relate sobre os 

aspectos que interferem para prestar assistência relacionados à saúde do homem nesta fase 

(todas as dificuldades encontradas colocar críticas, sugestões e como poderia melhorar). 
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APÊNDICE C -  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

 

CENTRO UNIVERSITÁRIO UNINOVAFAPI 

 

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA 

COORDENAÇÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO E MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE 

DA FAMÍLIA 

 

 

Depoente nº: ____________    

Pesquisador responsável: PROFA. DRA ELIANA CAMPÊLO LAGO 

Pesquisadora Participante: MARIA NAUSIDE PESSOA DA SILVA 

Este é um convite especial para você participar voluntariamente do estudo: “FORMAÇÃO 

DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATÉGIA  SAÚDE DA FAMÍLIA NA 

IMPLEMENTAÇÃO DA POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE 

DO HOMEM IDOSO”. Por favor, leia com atenção as informações abaixo antes de dar seu 

consentimento para participar ou não do estudo. 

JUSTIFICATIVA 

Implementar e qualificar a assistência à saúde do homem se faz pensar na 

integralidade da assistência à saúde e o sujeito que dela necessita. Desta forma no que se 

refere a construção de uma assistência fundamentada nos princípios do Sistema Único de 

Saúde (SUS), cabe aos profissionais de saúde da ESF implementar a assistência como prioriza 

a Política Nacional de Assistência Integral à Saúde do Homem (PNAISH), no entanto, a tarefa 

está apenas iniciando, pois tanto os profissionais quanto os sujeitos usuários ainda enfrentam 

muitos obstáculos para efetivação da PNAISH em sua integralidade.   

Após seu lançamento em 2009, a PNAISH, vem sendo inserida lentamente, deve-se 

considerar que é uma política formulada recentemente e precisa ser amplamente discutida e 

implementada. Partindo desse pensamento surgiu o interesse em abordar sobre a formação dos 

profissionais de saúde da ESF para a implementação dessa política, promover mudanças no 

sentido de ampliar a equidade e a integralidade da assistência partindo do pressuposto que a 

saúde do homem, em especial na terceira idade, apresenta suas especificidades e necessidades 

de implementação de ações específicas para ocorrer as mudanças necessárias e a 

sensibilização do próprio sujeito “o Homem” como co - responsável pelo cuidado à sua saúde. 

Para oferecer uma assistência voltada para o homem idoso deve-se conhecer o 

envelhecer como fenômeno próprio que se apresenta para aqueles que o vivenciam, os 
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profissionais de saúde podem contribuir para que o homem ao atingir a terceira idade não 

vivencie a velhice como uma fase do adoecer ou do  mal-estar, mais uma fase que por meio da 

promoção da saúde se une aos elementos de bem-estar, como a vida ativa, o convívio familiar, 

a aceitação da velhice como processo natural da continuidade da vida a vivencia social e 

espiritualidade como provedores de um bem-estar global. 

OBJETIVOS DO ESTUDO: 

Analisar a formação dos profissionais da Estratégia Saúde da Família na 

implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem no ciclo vital 

idoso. 

PROCEDIMENTOS 

Este trabalho será desenvolvido por meio  de aplicação de um questionário que será 

respondido de forma espontânea com os profissionais da saúde que atuam na Estratégia Saúde 

da Família para obter dados concretos e objetivos sobre a  formação dos profissionais da ESF 

na implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem no ciclo vital 

idoso. As informações obtidas serão confidenciais e em qualquer momento que o pesquisado 

preferir não participar ou deixar de participar do estudo, tal atitude será compreendida pela 

pesquisadora sem questionamentos. 

BENEFÍCIOS 

Os benefícios, mesmo que não imediatos, a pesquisa oferece elevada possibilidade de gerar 

conhecimento para implementar a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 

no ciclo vital idoso, que poderão surgir por meio de programas educativos que beneficiem a 

melhoria da qualificação do sujeito, pode-se sugerir uma proposta educativa de melhoria da 

prática desses profissionais, como informativos e um instrumento de protocolo para 

abordagem do atendimento do homem na Estratégia Saúde da Família. 

RISCOS  

A pesquisa oferece risco mínimo para os pesquisados, por se tratar de um estudo de 

abordagem qualitativa, com manejo apenas de informações adquiridas por meio de um roteiro 

semi - estruturado com perguntas, deixando o sujeito à vontade para responder ou não, 

respeitando a autonomia dos sujeitos e a ética em pesquisa com seres humanos.  Os 

pesquisados serão orientados com relação aos objetivos reais da pesquisa, enfatizando que as 

informações coletadas serão de caráter confidencial, a fim de evitar constrangimentos 

posteriores. Os questionários serão entregues ao pesquisado, respeitando a disponibilidade dos 

sujeitos para responder.  
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Todos os aspectos éticos e legais referentes às fases da pesquisa serão respeitados de 

acordo com a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que contêm diretrizes e 

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A coleta de dados será 

realizada somente após submissão do Projeto a Plataforma Brasil e aprovação pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa do UNINOVAFAPI. 

DESPESAS DO VOLUNTÁRIO 

Todos os sujeitos participantes deste estudo estão isentos de qualquer custo. 

PATICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA 

A sua participação nesse estudo é voluntária e você terá plena e total liberdade para 

desistir do estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuízo ou 

constrangimento para você. 

SIGILO 

Os dados serão utilizados tão somente para análise, interpretação, e divulgação de 

informações em saúde por meio de publicações científicas. 

As informações relacionadas ao estudo são confidenciais e qualquer informação 

divulgada em relatório ou publicação será feita de forma codificada, para que a 

confidencialidade seja mantida. Sua identificação será mantida sob sigilo. 

DÚVIDAS 

Você pode fazer todas as perguntas que julgar necessário antes de concordar em 

participar do estudo e a pesquisadora deverá dirimir todas as dúvidas levantadas. 

COMITÊ DE ÉTICA 

Fui informado (a) que esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da 

UNINOVAFAPI e que no caso de qualquer problema ou reclamação em relação à conduta 

dos pesquisadores poderei procurar o referido comitê. 

Diante do exposto, eu, ___________________________________________ 

Abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa acima descrita. Declaro que fui 

informado sobre os objetivos, procedimentos, riscos e benefícios desta pesquisa. Entendo que 

terei garantia de confidencialidade, ou seja, que apenas dados consolidados serão divulgados e 

ninguém, além da pesquisadora, terá acesso aos nomes dos participantes da pesquisa. Entendo 

também, que tenho direito de receber informação adicional sobre o estudo a qualquer 

momento, mantendo contato com a pesquisadora e/ou orientador da pesquisa. Fui informado, 

ainda, que a participação é voluntária e se eu preferir não participar ou deixar de participar 

deste estudo a qualquer momento, a pesquisadora compreenderá a opção. Declaro, não possuir 

nenhum grau de dependência com os pesquisadores envolvidos e, portanto não me sinto 
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pressionado de nenhuma maneira a participar desta pesquisa, que compreendi tudo o que me 

foi explicado sobre o estudo a que se refere este documento. 

 

Teresina, ______de ______________ de 2014. 

_______________________________              

Sujeito participante:                                              Pesquisadora Responsável: 

CPF:                                                                      Dra. Eliana Campêlo Lago                                                     

                                                                               CPF: 22902848315 

 

                                                                                                                                                                                  

                                                                             Pesquisadora Participante: 

                                                                            Maria Nauside Pessoa da Silva 

                                                                             RG: 577.787 SSP-PI 

                                                   CPF:240.808.883-68 

CONTATOS: 

Pesquisadora Responsável: Dra. Eliana Campêlo Lago 

Telefone: (86) (86) 9405-2535 

Pesquisadora Participante: Maria Nauside Pessoa da Silva 

Rua Padre Áureo Oliveira, 1964 Bloco C Apto. 401 Cristo Rei – Teresina (PI)  

Telefone: (86) 9423 7333 

 

CEP UNINOVAFAPI 

Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 Bairro Uruguai CEP: 64073-505 

Teresina – Piauí. Telefone: (86) 2106-0700 
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APÊNDICE D – DECLARAÇÃO DOS PESQUISADORES 

 

 

 

CENTRO UNIVERSITÁRIO UNINOVAFAPI 

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA 

COORDENAÇÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO E MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE 

DA FAMÍLIA 

 

Teresina 06 de Maio de 2014. 

 

Ao Comitê de Ética em Pesquisa da UNINOVAFAPI (CEP-UNINOVAFAPI) 

 

Nós, ELIANA CAMPÊLO LAGO (pesquisadora responsável) e MARIA NAUSIDE 

PESSOA DA SILVA (pesquisadora participante) da pesquisa intitulada FORMAÇÃO DOS 

PROFISSIONAIS DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA NA IMPLEMENTAÇÃO DA 

POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE HOMEM IDOSO declaro 

que:  

 Assumo o compromisso de cumprir os Termos da Resolução nº 466/12, do Conselho 

Nacional de Saúde. 

 Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serão arquivados sob a 

responsabilidade de MARIA NAUSIDE PESSOA DA SILVA da área de SAÚDE DA 

FAMÍLIA, que também será responsável pelo descarte dos materiais e dados, caso os 

mesmos não sejam estocados ao final da pesquisa.  

 Não há qualquer acordo restritivo à divulgação pública dos resultados; 

 Os resultados da pesquisa serão tornados públicos por meio de publicações em 

periódicos científicos e/ou em encontros científicos, quer sejam favoráveis ou não, 

respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa; 

 O CEP-UNINOVAFAPI será comunicado da suspensão ou do encerramento da 

pesquisa por meio de relatório circunstanciado apresentado anualmente ou na ocasião 

da suspensão ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa; 

 O CEP-UNINOVAFAPI será imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos 

adversos resultantes desta pesquisa com o sujeito de pesquisa; 

 Esta pesquisa ainda não foi total ou parcialmente realizada. 

 

ELIANA CAMPÊLO LAGO (PESQUISADORA RESPONSÁVEL) 

 

MARIA NAUSIDE PESSOA DA SILVA (PESQUISADORA PARTICIPANTE) 
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APÊNDICE E - CARTA DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA 

 
CENTRO UNIVERSITÁRIO UNINOVAFAPI 

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA 

COORDENAÇÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO E MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE 

DA FAMÍLIA 

 

Teresina, 06 de Maio de 2014 

A Sra. Drª. Francisca Tereza Coelho Matos 

 

Coordenadora do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário UNINOVAFAPI 

 

Senhora Professora, 

 

 Envio-lhe o projeto de pesquisa intitulada: Formação dos Profissionais da Estratégia 

Saúde da Família na Implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 

Homem Idoso, acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a Declaração 

de Compromisso dos Pesquisadores, para a apreciação por esse Comitê. 

Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a leitura e 

estão cientes do conteúdo normativo da Resolução 466/12 do CNS, e de que as normas ali 

constantes devem ser cumpridas incondicionalmente.  

Confirmo também: 

1. Que esta pesquisa ainda não foi iniciada; 

2. Que não há participação estrangeira nesta pesquisa; 

3. Que comunicarei ao CEP/ UNINOVAFAPI os eventos adversos ocorridos com o 

participante da pesquisa; 

4. Que apresentarei relatório parcial e final desta pesquisa ao CEP/ UNINOVAFAPI; 

5. Que retirarei por minha própria conta os pareceres consubstanciados e os levarei a 

secretaria do CEP/ UNINOVAFAPI para serem assinados pelo (a)  coordenador(a) 

do referido CEP. 

Atenciosamente, 

Pesquisador (a) Responsável: Nome: Drª. Eliana Campêlo Lago 

CPF: 22902848315 

Pesquisador (a) Participante Nome: Maria Nauside Pessoa da Silva 

CPF: 240.808.883-68  

Instituição: Secretaria Municipal de Saúde do Rio Grande do Piauí 

Área: SAÚDE DA FAMÍLIA 

Coordenação do Curso: Profa. Dra. Maria Eliete Batista Moura 

 

 

Assinatura da Pesquisadora Responsável 

(Drª. Eliana Campêlo Lago) 

 

 

Pesquisadora Participante   

(Maria Nauside Pessoa da Silva) 

 

 



130 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ANEXOS 
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ANEXO - A DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO 

PARTICIPANTE 
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ANEXO – B PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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