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Do sonho uma ponte”.
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RESUMO

O estudo tem como objeto a formagdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia na
Implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem ldoso, tendo
como problema da pesquisa como se apresenta a formacdo dos profissionais de salde para
implementar a PNAISH no ciclo vital idoso e quais as praticas desenvolvidas para melhoria
da atencdo a saude do homem nesta fase? O estudo tem como objetivos analisar a formagéo
dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) na implementacdo da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem no ciclo vital idoso; caracterizar os
profissionais da Estratégia Salude da Familia quanto aos aspectos sécio - demogréaficos;
discutir os aspectos que interferem no processo de formacgdo dos profissionais para
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem no ciclo vital
idoso; descrever o processo de formacdo dos profissionais da ESF identificando as praticas
desenvolvidas na atencdo a saude do homem idoso; conhecer as influéncias do processo de
formagdo profissional na atuagdo na EFS relacionada & saude do Homem idoso; elaborar uma
Cartilha para abordagem do atendimento do homem ldoso na Estratégia Satde da Familia e
um Programa de Ré&dio.Trata-se de uma pesquisa descritiva,exploratdria, de abordagem
qualitativa realizada com 20 profissionais da Estratégia Saude da Familia de Rio Grande do
Piaui nos meses de Outubro a Dezembro de 2014. Os dados foram coletados por meio de um
formulario, processados pelo software IRAMUTEQ e analisados pela classificacdo
hierarquica descendente. Os resultados foram apresentados em sete classes, a saber: 1-
Formacdo dos profissionais da ESF na implementacdo da Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude do Homem; 4 - Aspectos que interferem na Atencdo a Saude do Homem
Idoso; 6- Assisténcia a saude do homem idoso; 2- Contribuicdo da formacdo profissional na
atencdo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satude do Homem Idoso; 3- Atuacdo dos
profissionais de salde na ESF na atencdo a Saude do Homem Idoso 5- Influéncias do
processo de formacdo profissional na Atencdo a Saude do Homem Idoso; e a 7 — Ac0es
Desenvolvidas na Estratégia Salde da Familia na Implementacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide do Homem Idoso. Observou-se que a formacdo do profissional
especialmente de nivel médio, é fator determinante nos aspectos que interferem na atencdo ao
homem idoso. As dificuldades do acesso ao servico afetam a implementacdo da PNAISH
idoso na Estratégia Saude da Familia com a educacdo permanente dos profissionais. No
entanto, a politica limita-se a hipertensdo, diabetes e prevencdo de cancer de prostata. O
servigo dificulta o acesso dos homens na procura da assisténcia para realizacdo de consultas
e exames, com verificacdo de caréncia de especialidades médicas no municipio do estudo.
Ressalta-se que, para os profissionais de enfermagem que trabalham diretamente com a
comunidade, as acdes a serem desenvolvidas dentro da ESF voltadas para a saide do homem
devem estar baseadas nas evidéncias e necessidades da populagdo atendida. Evidenciou-se a
importancia do processo de formacdo dos profissionais, considerando a necessidade de
conceber novos perfis ou readequa-los, para que atendam as demandas e possam contribuir
para a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salide do Homem
(PNAISH). O estudo permitiu conhecer a especificidade da atencdo a satde do homem no
ciclo vital idoso, as acbes desenvolvidas pelos profissionais de saude da ESF e o
enfrentamento de dificuldades e processos alheios as suas capacidades de resolu¢do. Como
contribuicdo no sentido de oferecer um saber acerca da PNAISH, elaborou-se uma cartilha
para os profissionais de satde e em contribuicdo a populacdo realizou-se programa de radio
com abordagem direcionada a satde do homem.

Palavras- chave: Saude do homem. ldoso. Formacdo. Profissional de Sadde. Estratégia Saude
da Familia.



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 Ré&dio. Trata is a descriptive, exploratory, qualitative
approach conducted with 20 professionals of Health Strategy Rio Grande do Piaui 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 readequé 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.



RESUMEN

El estudio tiene como objetivo la formacion de profesionales de la Estrategia Salud de la
Familia de la Implementacion de la Politica Nacional de Atencidn Integral para el hombre de
edad avanzada, cuya investigacion problema tal y como esta la formacion de los profesionales
de la salud para implementar PNAISH en el ciclo de vida de personas mayores y qué practicas
disefiadas para mejorar la atencion de la salud del hombre en esta etapa? El estudio tiene
como objetivo analizar la formacion de profesionales de la Estrategia Salud de la Familia
(ESF) en la implementacién de la Politica Nacional de Atencion 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 situacion socio - demografica; discutir los aspectos que
inciden en el proceso de formacion de profesionales para implementar la Politica Nacional de
Atencion Integral a la Salud de los Hombres en el ciclo de vida de personas mayores;
describir el proceso de formacién de los profesionales de la ESF que identifican las practicas
desarrolladas en el cuidado de la salud del anciano; conocer las influencias del proceso de
formacion en la accién en el hombre de la salud relacionados con el SSC de edad; elaborar
una guia para el hombre llamar el enfoque mayor en la Estrategia de Salud y el Programa de
Familia Radio.Trata es un enfoque descriptivo, exploratorio, cualitativo realizado con 20
profesionales de la Salud Estrategia Rio Grande do Piaui 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 clasificacion jerarquica descendente. Los resultados
se presentaron en siete clases, a saber: 1 Formacion de profesionales de la ESF en la
implementacién de la Politica Nacional de Atencion 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- Contribucion de la formacion profesional en el cuidado de la Politica Nacional de Atencion
Integral a la Anciano; 3 Rendimiento de los profesionales sanitarios en la ESF en la atencion
para personas mayores en el hombre 5- Influencias del proceso de formacion en la atencion
sanitaria para personas de edad avanzada; y 7 - Actuaciones desarrolladas en la Estrategia de
Salud Familiar de la Implementacion de la Politica Nacional de Atencién Integral para el
hombre de edad avanzada. Se observé que la formacion de todo profesional de nivel medio, es
un factor determinante en los aspectos que interfieren en la atencién para el hombre de edad
avanzada. Las dificultades de acceso al servicio afectan la implementacion de PNAISH
ancianos en la Estrategia Salud de la Familia con la formacion continuada de los
profesionales. Sin embargo, la politica es limitada a la hipertension, la diabetes y la
prevencion del cancer de prostata. El servicio hace que el acceso de los hombres en la
bdsqueda de asistencia a consultas y examenes con escasez de verificacion de los médicos
especialistas en el municipio del estudio. Es de destacar que para los profesionales de
enfermeria que trabajan directamente con la comunidad, las acciones a desarrollar dentro del
FSE se centr6 en la salud humana debe basarse en la evidencia y las necesidades de la
poblacion atendida. Destacé la importancia del proceso de formacion profesional, teniendo en
cuenta la necesidad de disefiar nuevos perfiles o readequé ellos para satisfacer las demandas y
contribuir a la implementacion de la Politica Nacional de Atencion Integral a la Salud de los
Hombres (PNAISH). El estudio permitié conocer la especificidad de la atencion 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
contribucion a ofrecer un conocimiento sobre PNAISH, elaboré un manual para profesionales
de la salud y contribucién al programa de radio poblacion celebrada con enfoque especifico
para la salud humana.

Palabras clave: Salud humana. Ancianos. Formacién. Profesional de la salud. Estrategia de
Salud Familiar.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Contextualizacédo do Problema

O Ministério da Saude (MS), em 2008, formulou a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem (PNAISH) com o pressuposto de ampliar e facilitar o acesso do
homem nos servicos de atencéo primaria, com o objetivo de promocéo da salde, prevencéao de
doencas e complicagdes dessa populacdo. No contexto das politicas de saude, os profissionais
integrantes da Estratégia Saude da Familia, tem papel importante na implementacdo dessas
politicas que favorecem o atendimento aos grupos mais vulneraveis. Diante dos valores e dos
diferenciais de indicadores de morbimortalidade percebe-se uma situacdo de saude
desfavoravel para os homens que precisa ser considerada e enfrentada pelos servigos de satde
(ALVARENGA et al, 2012).

O Departamento de Acdes Programaticas e Estratégicas, ao qual se subordina a Area
Técnica de Saude do Homem, lancou em agosto de 2008, a primeira versdo do documento
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem. O documento €é apresentado como
fruto de uma parceria entre gestores do Sistema Unico de Sadde, sociedades cientificas,
sociedade civil organizada, pesquisadores académicos e agéncias de cooperacao internacional.
Da politica apresentada, dispde que a saude do homem é uma das prioridades do governo e
que a politica a ser implementada traduziria “um longo anseio da sociedade ao reconhecer que
0s agravos do sexo masculino constituem verdadeiro problema de satide ptblica” (BRASIL,
2008).

Convem destacar que os pressupostos para lancamento da Politica de Atencédo Integral
a Saude do Homem, evidencia que 0s homens ndo sdo captados pelos servi¢os de atencdo
primaria, sua entrada no sistema de salde se daria principalmente pela atencdo ambulatorial e
hospitalar de média e alta complexidade, configurando um perfil que favorece o agravo da
morbidade pela busca tardia ao atendimento. A resisténcia masculina a atencdo primaria,
apontam diversas razdes para o fendmeno, agrupadas em dois tipos de determinantes:
“barreiras institucionais” e “barreiras socioculturais”. As “barreiras institucionais” dizem
respeito a dificuldade de acesso aos servicos assistenciais e sdo tratadas de forma bastante
breve. O documento enfatiza as chamadas “variaveis culturais™: estereétipos de género,
enraizados ha séculos na cultura patriarcal, produzem préticas baseadas em crencas e valores

do que é ser masculino. A doenca € considerada um sinal de fragilidade que os homens ndo
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reconhecem como inerentes a sua propria condicdo bioldgica (CARRARA; RUSSO; FARO,
2009).

A Estratégia Saude da Familia promove a oportunidade na atencdo a salde bésica e
assume importante papel no cuidado a saide do homem, pois apresenta como proposta o
trabalho em equipe, com vistas & promogdo da saude, prevencao de agravos, recuperacdo da
saude de forma integral e permanente, pela acdo de equipes multiprofissionais, responsaveis
pelo acompanhamento das pessoas adscritas.

O publico masculino apresenta particularidades que precisam ser compreendidas e
respeitadas, considerando sua forma de inser¢éo na sociedade. Assim, € possivel visualizar 0s
diferentes perfis e padrdes de salde e adoecimento que se manifestam nesse grupo social e
compreender os determinantes que operam sobre ele. Dessa forma a atencdo a saude do
homem, é articulada aos processos sociais, culturais e politicos, isso contribui para se
compreender os diferentes graus de vulnerabilidade que podem se manifestar na populagéo
masculina. Essa perspectiva contribui para ampliar e qualificar a assisténcia a salde
fundamentada nas necessidades de saude possibilitando a busca pela integralidade, que para o
Sistema Unico de Saude ¢ definida como um principio do que considera as dimensoes
bioldgica, cultural e social do usuério, orienta politicas e a¢cdes de salde capazes de atender as
demandas e necessidades no acesso a rede de servicos (STORINO; SOUZA; SILVA, 2013).

Para atendimento de satde do homem idoso, deve-se observar as particularidades que
este publico apresenta, sdo peculiaridades distintas das demais faixas etéarias e, por este
motivo, sua avaliacdo de salde deve ser feita objetivando a identificacdo de problemas
subjacentes & queixa principal, que interferem diretamente na sua salde. E necessario,
portanto, formular novas concepcdes de assisténcia a saude desse publico, de forma a
englobar as diferentes condicbes de salde desse segmento etario, respeitando suas
caracteristicas especiais. Fazendo as adaptacfes importantes e significativas que compreende
atividades organizadas de promoc¢do da saude, prevencdo, acompanhamento e tratamento de
doencas e referenciamento para centros de avaliacdo e reabilitacdo geriatricos (BERLEZI et
al, 2011).

Para atender as necessidades do publico masculino, requer dos profissionais de saude
um saber cientifico adquirido na formacdo superior, para desenvolver uma pratica com o
paciente em que o0s procedimentos técnicos sdo representante maior deste saber, caracterizado
pelas acOes que, auxiliado por aparelhamentos caracteristicos a profissdo, sdo dispostos

durante o atendimento como cuidado humano respondendo & demanda manifesta do paciente
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por cuidados de ordem fisica, por necessidade de atencdo, explicacdes e compreensao acerca
de seu estado de saude (HASHIMOTO; ABRAO, 2014).

O Ministério da Saude aborda na Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que a
Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde, no &mbito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da salde com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades. De forma a
desenvolver acBes em equipe multiprofissional, dirigidas a populacdes de territdrios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de saude ou sofrimento, devem ser acolhidos (BRASIL, 2011).

Para o desenvolvimento das a¢des de saude, efetivacdo e implementacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem, os profissionais devem estar habilitados e
preparados, visto que a Estratégia Saude da Familia deve ser o contato preferencial dos
usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicacao da Rede de Atencdo a Salde.
Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade
do cuidado, da integralidade da atencédo, da responsabilizacdo, da humanizacédo, da equidade e
da participacgéo social (BRASIL, 2011).

A formacdo profissional em salde privilegiou a formacdo técnica propondo uma
qualificacdo para a producdo de um cuidado, centrado nas reais necessidades de salde dos
sujeitos que eram cuidados. No entanto esta formacao era sistematizada por uma metodologia
tradicional de ensino, sendo um processo de formacdo orientado pela construcdo de
competéncias técnicas e instrumentais, desprovido de dimensao afetiva e intersubjetiva, assim
como, de uma efetiva articulagdo entre teoria e pratica capaz de fomentar um cuidado
individual e coletivo, de acordo com as necessidades dos sujeitos usuarios dos servicos de
satde (VIEIRA, 2011).

Conforme o exposto apresenta-se como objeto de estudo a formacéo dos profissionais
da Estratégia Saude da Familia na Implementagdo da Politica Nacional de Atengéo Integral a
Saude do Homem Idoso. Problema da pesquisa: como se apresenta a formacdo dos
profissionais de salde para implementar a PNAISH no ciclo vital idoso e quais as préaticas

desenvolvidas para melhoria da atencdo a saide do homem nesta fase? Como hipdteses: a
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formacdo dos profissionais da ESF para a implementacdo da Politica Nacional de Atencéo

Integral a Satide do Homem Idoso sofre influéncias do processo de formacao profissional?

1.2 Objetivos

Tendo como base 0 objeto do estudo, problema e hipdteses, apresenta - se 0s

seguintes objetivos:

1.2.1 Objetivo Geral
» Analisar a formacdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia na

Implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem ldoso;

1.2.2 Objetivos especificos

» Conhecer as influéncias do processo de formacdo profissional na atuacdo na ESF
relacionada a satide do Homem ldoso

» Discutir os aspectos que interferem no processo de formacdo dos profissionais para
implementacdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem no ciclo
vital idoso;

» Descrever o processo de formacgdo dos profissionais da ESF identificando as praticas
desenvolvidas na Atencdo a Saide do Homem Idoso;

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

Salde da Familia e um Programa de Radio.

1.3 Justificativa e Relevancia

Implementar e qualificar os cuidados a satde do homem se faz pensar na integralidade
da assisténcia a salde e o sujeito que dela necessita. Desta forma no que se refere a
construcdo de uma assisténcia fundamentada nos principios do Sistema Unico de Sadde
(SUS), cabe aos profissionais de salde da Estratégia Saude da Familia implementar a
assisténcia como prioriza a Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude do Homem, no
entanto, a tarefa esta apenas no inicio, pois tanto os profissionais quanto 0s sujeitos Usuarios

ainda enfrentam muitos obstaculos para efetivacdo da PNAISH em sua integralidade.
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Apo6s seu lancamento em 2009, a insercdo da PNAISH segue lentamente, deve-se
considerar que € uma politica formulada a pouco tempo e precisa ser amplamente discutida e
implementada. Partindo desse pensamento surgiu o interesse em abordar sobre a formacéo dos
profissionais de salde da ESF para a implementacdo dessa politica, promover mudangas no
sentido de ampliar a equidade e a integralidade da assisténcia partindo do principio que a
saude do homem apresenta suas especificidades e necessidades de realizacdo de acOes
especificas para ocorrer as mudangas necessarias e a sensibilizagdo do proprio sujeito “o
Homem” como corresponsavel pelo cuidado a sua saude.

E fundamental assinalar a importancia do processo de formagcéo dos profissionais e a
necessidade de conceber novos perfis ou readequé-los, para que atendam as demandas e
possam contribuir para execucdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do
Homem. E importante considerar ainda a necessidade do profissional de salde buscar a
formacdo necessaria para essa pratica, no pressuposto de prestar uma assisténcia de acordo
com a demanda do publico alvo em todas as suas especificidades.

Para oferecer uma assisténcia voltada para o homem idoso deve-se conhecer o
envelhecer como fendmeno préprio que se apresenta para agueles que o vivenciam, 0S
profissionais de salde podem contribuir para que o homem ao atingir o ciclo vital idoso ndo
vivencie a velhice como uma fase do adoecer ou do mal-estar, mais uma fase que por meio da
promocdo da salde se une aos elementos de bem-estar, como a vida ativa, o convivio familiar,
a aceitacdo 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 TEORICO

2.1 Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem

As discussfes que envolvem a atencdo a saude no Brasil, direciona o olhar para o
maior adoecimento e a maior mortalidade da populacdo masculina, isso vém sendo
constatados desde séculos anteriores e que o desenvolvimento de politicas publicas pautadas
na perspectiva de género tem sido incentivado desde a Conferéncia Internacional de
Desenvolvimento do Cairo, em 1994. Portanto as teméticas relacionadas ao processo de salde
e adoecimento da populacdo masculina tem se configurado como um importante processo de
elaboracdo de Politicas Publicas em constantes debates e reflexdes no ambito da Saude
Publica Brasileira (MARTINS; MALAMUT, 2013).

O Ministro da Saude, considerando que a populacdo masculina apresenta altos indices
de morbimortalidade que representam sérios problemas de salde puablica, visto que, 0s
indicadores e os dados basicos para a saude demonstram que os coeficientes de mortalidade
masculina s@o consideravelmente maiores em relacdo aos coeficientes de mortalidade
femininas ao longo das idades do ciclo de vida; assim como, a necessidade de organizar uma
rede de atencdo a salde que garanta uma linha de cuidados integrais voltada para a populacédo
masculina e as necessidades de apoiar acOes e atividades de promocao de saude para facilitar
e ampliar 0 acesso aos servicos de saude por parte dessa populagdo, apoiar a qualificacdo dos
profissionais de saude para o atendimento especifico da populacdo masculina; e instituir, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Atencéo Integral & Satide do
Homem que visa promover a melhoria das condi¢bes de salde da populacdo masculina
brasileira, contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e da mortalidade dessa
populagéo, por meio do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitacdo
a0 acesso, as acoes e aos servicos de assisténcia integral a saude (BRASIL, 2009).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, aponta 0s agravos a
salde dos homens como verdadeiros problemas de Salde Publica. Desde a necessidade de
mudanca da percepgdo masculina nos cuidados com a propria satde e a dos seus familiares, a
politica prop6e organizar, implantar, qualificar e humanizar, em todo territorio brasileiro, a
atencdo integral & saude do homem, dentro dos principios que regem o SUS, em especial no
que tange a atengdo na Estratégia Satde da Familia.

Como pressuposto principal visa promover a melhora da condicdo de salde dos

homens, contribuindo, assim, para a reducdo dos indices de morbimortalidade masculinos,
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facilitar o acesso dessa populacdo aos servicos de atendimento integral a salude na atencdo
primaria, o que confere a politica um carater de universalidade e integralidade no cuidado a
saude do homem. A PNAISH reconhece os determinantes sociais da vulnerabilidade dos
homens as doencas, destacando que a ndo adesdo masculina aos servi¢os de salde revela
esteredtipos de género baseados em caracteristicas culturais, com uma visdo de que a doenca
expressa a fragilidade do corpo e, por extensdo, do seu portador (SEPARAVICH;
CANESQUI, 2013).

2.2 Contextualizagdo da Formacéo dos Profissionais de Saude da Estratégia Saude da

Familia

O Brasil a partir de 1988 (com a Constituicdo Federal) inicia um novo capitulo institui
a saude como direito de cidadania a ser garantida pelo Estado, por meio de politicas
econbmicas e sociais que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
as acoes e servicos de saude de modo a garantir o bem-estar da populacdo. Neste contexto o
Brasil assumiu a missdo de mudar o modelo assistencial centrado no hospital e de promover a
salde por meio da Atencao Priméaria a Satude. Em 1994, o Ministério da Saude brasileiro criou
0 Programa Saude da Familia (PSF) mais seletivo e orientado as populacdes de risco. As
equipes formadas por um Médico, Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem e Agentes
Comunitéarios de Salde se responsabilizariam pela atencdo de aproximadamente 4.500
pessoas de uma area adscrita (ALMEIDA; GIOVANELLA; NUNAN 2012).

A Estratégia Saude da Familia apresenta como principios e diretrizes ter territério
adstrito sobre 0 mesmo, de forma a permitir o planejamento, a programacao descentralizada e
0 desenvolvimento de acOes setoriais e intersetoriais com impacto na situacdo, nos
condicionantes e determinantes da salde das coletividades que constituem aquele territorio
sempre em consonancia com o principio da equidade e também possibilitarem o acesso
universal e continuo aos servicos de saude de qualidade e resolutivos, acolhendo os usuéarios e
promovendo a vinculacdo, e o estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade
e acolhimento, partindo do principio de que a unidade de salde deva receber e ouvir todas as
pessoas que procuram 0s seus servicos, de modo universal e sem diferenciagdes excludentes
(BRASIL, 2011).

Quanto a formacdo profissional, a ESF, apresenta-se pouco atrativo enquanto campo
de formacéo e atuagéo profissional e também frente ao imaginario social no qual prevalece a

superioridade do cuidado que deve ser 0 mais especializado possivel, isso pode ser um dos



19

elementos que incide sobre a percepcdo dos medicos e enfermeiros quanto ao reconhecimento
profissional. No entanto mudancas empreendidas pela ESF se refletem no nivel de satisfacdo
e melhorias nas a¢des desenvolvidas no cuidado e na qualidade da atencdo a salde prestada
pelos profissionais (ALMEIDA; GIOVANELLA; NUNAN 2012).

Com relacdo a formacgdo de recursos humanos para a Saude, o Ministério da Saude
lanca em 2005 o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde,
que se defronta com a indisponibilidade de profissionais com formacéo generalista, dotados
de visdo humanistica e preparados para prestar cuidados continuos e resolutivos a
comunidade, funcionando como a porta de entrada do sistema de salde. Na perspectiva de
superar este obstaculo, os gestores do SUS e das instituicdes de educacao superior dispuseram
a empreender esforcos para resolver os urgentes problemas da incorporacgéo de profissionais a
Estratégia Salde da Familia, a qual inclui prioritariamente as profisses de Medicina,
Enfermagem e Odontologia (BRASIL, 2005).

Para o desenvolvimento das atribuicdes designadas a cada profissional das equipes de
salude da familia, se faz necessario que o profissional de saude apresente competéncias e
habilidades construidas inicialmente na sua formacédo e aperfeicoadas durante o processo de
educacdo permanente. No entanto, a orientagdo predominante na formacao ainda persiste 0s
modelos curriculares fragmentados, divididos em ciclos basicos e profissionais, que ndo se
integra e adaptam as mudancas no cuidado a salde, antes, curativa e agora direcionada para a
promocdo da salde, prevencdo de doencas e agravos.

Outras caracteristicas se apresentam como ideais para a qualidade da assisténcia
prestada a salde, como, aspectos relacionados as competéncias profissionais e interpessoais.
Todos deveriam ter didlogo, humildade, companheirismo, receptividade e interesse; gostar do
trabalho comunitério; aceitar a comunidade como ela €; respeitar o trabalho do outro; e ter
preparacdo para atuar na Estratégia Saude da Familia (SOARES; REIS; FREIRE, 2014).

Entre os profissionais atuantes na Estratégia Salde da Familia, estdo os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) os quais atuam na reorientacdo das praticas sanitarias, pois
buscam identificar problemas e necessidades e intervir nos seus fatores determinantes e
condicionantes. Portanto, as agdes de promoc¢édo da saude devem ser priorizadas pela equipe
de saude da familia e principalmente pelos ACSs atuantes nesse territério. Destarte pensar
subsidios aos programas de formacdo e educacdo continuada dos ACSs que contemplem a
amplitude de suas agOes, buscando a construgdo de novas relacGes desses atores com a
comunidade e os sujeitos, com vistas a promog¢édo da salde, reorientando seu processo de

trabalho e pensando em novos horizontes no processo do cuidado a saide. A educacdo esta
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inserida no processo salde, sua aplicabilidade promove a construcdo da autonomia dos
sujeitos para a luta e constituicdo da cidadania, com base nos problemas e nas necessidades
com aprendizagem significativa que afetem o0s sujeitos na promocdo de movimentos de
mudanca (SILVA; ANDRADE, 2013).

O auxiliar ou técnico de enfermagem é um profissional com significativa contribuicdo
para as acdes da equipe que compde a Estratégia Saude da Familia (ESF). Para o Ministério
da Saude, este, além de continuar exercendo as atividades diretamente relacionadas ao
paciente, mantendo com ele um vinculo estreito, € um ser critico, consciente, capaz de refletir
sobre os limites de sua acéo e de intervir em prol do cliente de acordo com suas habilidades e
0s recursos existentes. A formacdo em salde dos profissionais tem um papel importante para
atuarem no SUS, a educacdo tem sido considerada como instrumento para mudancas e
transformacgdes em uma sociedade, tém repercussdes nos modos de produzir, nos diferentes
campos do saber e de producdo de bens e servigos. O aprender e o ensinar intercalam-se ao
cotidiano e fundamenta-se na aprendizagem significativa e desenvolve-se a partir dos
problemas didrios que ocorrem no cotidiano da atuacdo profissional, considerando os
conhecimentos e as experiéncias preexistentes da equipe (BALBINO, et al 2010).

Quanto aos Médicos (as), Odontodlogos (as) e Enfermeiros (as), o saber adquirido na
Universidade antecede o saber pratico, no entanto essencial para compreender e responder aos
guestionamentos com os quais se defronta no cotidiano, assim como reelaborar as decisfes e a
forma como deve agir. A missdo do ensino é transmitir saberes e cultura, um conhecimento
partilhado e transmitido pelas instituicGes, enfocando um conhecimento cientifico,
conhecimento este que apesar de necessario existem algumas inadequacdes entre a formacao
profissional académica e a atuacdo na realidade profissional, na qual estdo as realidades ou
problemas multidisciplinares, transversais e globais. Dai decorre a necessidade de reconhecer,
na educagdo do futuro, um principio de incerteza racional permeada de ilusdo multipla e
renovada constantemente em todos os conhecimentos e que devemos destacar em qualquer
educacdo (FALCON; ERDMANN; MEIRELLES, 2006).

Os profissionais de saude foram inseridos na ESF em equipe multiprofissional assim
sendo requer integracdo e interacdo dos profissionais para atuacgdo profissional por meio da
troca de experiéncias e saberes com o objetivo de ofertar um cuidado integral em salde. Exige
que o profissional de salde tenha competéncia interpessoal e apresente habilidades de
comunicagdo, empatia e gerenciamento de emocdes. Ter competéncia para o trabalho em
salde na perspectiva do novo cenario do cuidado integral em salde requer inovacdo e

aprendizagem coletivas, possiveis compartilhamento dos objetivos, responsabilidades e



21

resultados das agdes. Todavia, esse movimento sO sera possivel se houver transformacéo do
comportamento social dos profissionais de satde, uma ressignificacdo das praticas em saude
em todos os aspectos subjetivos, operacionais e organizacionais (SOARES; REIS; FREIRE,
2014).

A ressignificacdo das praticas em saiude vem ao encontro da Politica Nacional de
Humanizacdo (BRASIL, 2010), que tem como principios norteadores: a valorizacdo da
dimensao subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo; o estimulo a processos
comprometidos com a producdo de saude e de sujeitos; o fortalecimento de trabalho em
equipe multiprofissional, a atuagcdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e
solidario, em conformidade com as diretrizes do SUS na construcdo de autonomia e

protagonismo de sujeitos individuais e coletivos.

2.3 Apreciacdo Sobre a Formacao dos Profissionais da Estratégia Saude da Familia na
Implementacdo da PNAISH no Ciclo Vital Idoso

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH), instituida por
meio da Portaria n® 1.994, de 27 de agosto de 2009, possui como principal objetivo: promover
a melhoria das condicdes de saude da populacdo masculina do Brasil, contribuindo, de modo
efetivo, para a reducdo da morbidade e mortalidade dessa populacdo, por meio do
enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as a¢des e aos
servicos de assisténcia integral a saide (MARTINS; MALAMUT, 2013).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem foi a primeira politica
publica de salde voltada especificamente para os homens na América Latina e a segunda no
Continente Americano, tem como principios a universalidade e equidade nas acdes e servigos
de saude voltados para a populacdo masculina, abrangendo a disponibilidade de insumos,
equipamentos e materiais educativos; humanizacdo e qualificacdo da atencdo a salde do
homem, com vistas a garantia, promocao e protecdo dos direitos do homem, em conformidade
com 0s preceitos éticos e suas peculiaridades socioculturais; co - responsabilidade quanto a
salde e a qualidade de vida da populacdo masculina, e orientacdo a populacdo do género
masculino, aos familiares e & comunidade sobre a promocdo, a prevengdo, a protecdo, o
tratamento e a recuperacao dos agravos e das enfermidades do homem, assim como, capacitar
e qualificar os profissionais da rede basica para o correto atendimento a saide do homem
(BRASIL, 2009).
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Estudo aponta significativa diferenca em termos do conhecimento das diretrizes
contidas na PNAISH por parte dos gerentes, dos profissionais da assisténcia e em relacdo a
implantacdo da politica na rotina dos servigos. Os pesquisados demonstraram ter pouca ou
nenhuma familiaridade com a politica, alguns explicitaram que nunca leram qualquer
documento referente & PNAISH. A grande maioria afirma ndo ter participado de capacitagédo
especifica sobre saide do homem (LEAL et al, 2012).

A auséncia de diretrizes e protocolos para as acdes foi mencionada por diversos
entrevistados. As sensibilizacOes e as capacitacdes foram ofertadas em geral aos profissionais
de nivel superior que atuam nos servigos de satde. No entanto outros protagonistas das aces
para implantacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem seriam 0s
Agentes Comunitarios de Saude, que ndo receberam orientacdo sobre a PNAISH. O estudo
refere que a auséncia de capacitacdo € a maior dificuldade para a implantacdo dessa politica,
seguido da falta de um conhecimento minimo sobre a atencdo a saude dos homens,
mencionam também como dificuldades a auséncia de material didatico e de apoio para
orientar as suas acoes (LEAL et al, 2012).

Assim, para o atendimento da populacdo masculina, é necessario que os profissionais
de saude se capacitem, problematizem a realidade da populagdo adscrita, vislumbrem e
operacionalizem estratégias inclusivas para o publico masculino, entre elas horéarios
alternativos e implementacdo de programas especificos. O repensar das questdes que
permeiam a salde do homem e a mudanca de atitude profissional podem desencadear nessa
populagédo a sensacdo de pertencimento ao espaco de promogéo, protecdo e recuperagdo de
saude (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 assisténcia a populacdo masculina,
como, ndo ter uma visdo estruturada a respeito do cuidar do homem e nenhuma percepgéo
estruturada, especifica do género masculino. Evidencia assim a necessidade de uma base de
entendimento da forma como construir uma acdo de salde voltada para o género masculino.
Deste modo, suscita a promog¢éo de capacitacdo continua acerca das especificidades da salde
masculina. Nesta perspectiva, aponta-se 0 déficit no processo de abordagem e de
cuidar/cuidado da populagdo masculina por parte dos profissionais. Enfatiza-se que a auséncia
de acolhimento ou o acolhimento pouco atrativo esta relacionado a fragil qualificacdo
profissional para lidar com o segmento masculino.

As autoras destacam ainda a importancia da construcdo de uma postura sensivel a

problematica masculina desde a graduacdo, por meio da abordagem de contetidos técnico-
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cientificos os quais fomentem uma assisténcia integral que atenda as complexidades
relacionadas as questdes de género, o que possibilitard desconstruir gradativamente a
concepcao equivocada sobre a invulnerabilidade do homem as fragilidades da vida, incluindo-

se as doencas e agravos a saude (SILVA et al, 2012).



24

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza descritiva exploratoria
com a utilizacdo de dados primarios coletados a partir de roteiro pré-determinado contendo
perguntas abertas e fechadas, de modo que se possa determinar a formacao dos profissionais
de satde na implementacéo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem.

A pesquisa descritiva tem como foco principal descrever as caracteristicas de pessoas
ou grupos, utilizando técnicas sistematizadas de coleta dos dados, como a observagdo
sistematica e o questionario (MARCONI; LAKATQS, 2010).

Pesquisas exploratorias objetivam proporcionar maiores informacdes e familiaridade
sobre o0 assunto que vai ser investigado, possibilita a expressiva investigacao sobre a tematica
abordada, de modo a explicitar e elaborar as hipoteses, assim como, 0 aprimoramento de
ideias ou intuicOes relativas ao fato em estudo (GIL, 2010).

Segundo Minayo (2012), o método qualitativo é o que se aplica ao estudo da historia,
das relacOes, das representacGes, das percepcdes e das opinides, produtos das interpretacdes
que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmo,

sentem e pensam.

3.2 Cenario da Pesquisa

Foram investigados os profissionais de salde que atuam na Estratégia Saude da
Familia do Municipio de Rio Grande do Piaui, tendo como principais pressupostos
desenvolver aces fundamentadas nas Politicas Publicas de Saude, com o objetivo de assistir
a comunidade adscrita, na prevencao de doengas, promogao e recuperacdo da saude.

O estudo foi realizado no municipio de Rio Grande do Piaui que esté distante 390 Km
da capital Teresina (PI), possuindo uma area de 635,951 Km 2 contando com uma populacgéo
residente de 6.273 habitantes (IBGE, 2010). Conta com trés equipes de Salde da Familia,
duas atuantes na zona urbana e uma na zona rural. Sendo compostas, por Meédicos,

Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Dentistas e Agentes Comunitarios de Saude.

3.3 Participantes do Estudo
Foram incluidos na pesquisa todos os profissionais de salude que atuam na Estratégia

Saude da Familia, tendo como critérios de inclusdo: ser profissionais efetivos da Secretaria
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Municipal de Saude de Rio Grande do Piaui, com tempo minimo de 01 (um) ano de atuacdo
na Estratégia Saude da Familia, que participem de acdes de promoc¢édo da salde e prevencao
de doencas. Como critério de excluséo os profissionais com menos de um ano de atuacdo na
ESF, que sejam contratados temporariamente, estagiarios ou prestem servigos voluntéarios ou
n&o aceitem participar do estudo.

Dos profissionais da Estratégia Salde da Familia, 20 deles participaram
voluntariamente da pesquisa, sendo quatro Enfermeiras e 16 Agentes Comunitarios de Saude,
ressalta-se, que uma das Enfermeiras ¢ a Coordenadora da Estratégia Saude da Familia.
Destes profissionais, cinco sdo do género masculino e quinze do género feminino.

Os sujeitos apos a abordagem explicitando os objetivos do estudo concordaram em
participar da pesquisa, 0s quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C), que obedece aos preceitos éticos e legais conforme o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, acordado com os requisitos da Resolugédo
466/2012.

Para manter o anonimato dos pesquisados estes foram denominados de acordo com
sua area de atuacdo, como (ACS) para os Agentes Comunitarios de Saude e (E) para
Enfermeiras; seguido dos numerais 01, 02....05 e sucessivamente, conforme o nimero de cada

entidade profissional pesquisados.

3.4 Instrumentos e Técnica de Producéo dos Dados

A producéo dos dados ocorreu em uma Unica etapa do estudo. A técnica utilizada foi a
aplicacdo dos questionarios realizada com os profissionais de saude atuantes na Estratégia
Saude da Familia.

O instrumento utilizado foi do tipo roteiro semi - estruturado, divido em duas partes, a
primeira (APENDICE A) - roteiro de questionario socio econdmico, no qual consta variaveis
fixas, como, género, idade, estado civil, formacdo académica, tempo de atuacdo na ESF e os
motivos da escolha profissional.

A segunda parte do instrumento, (APENDICE B), apresenta o roteiro de questionario
para obtencéo dos dados da pesquisa, abordando os aspectos como: as influéncias do processo
de formacdo profissional na atuagdo na Estratégia Saude da Familia relacionada & satde do
homem no ciclo vital idoso; conhecer os aspectos que interferem no processo de formagao
(graduacdo, especializagOes, capacitacGes e outros cursos) para implementacdo da Politica

Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem no ciclo vital idoso; identificar em que a



26

formacdo contribui para atuacdo na Estratégia Salde da Familia em atencdo a Saude do
Homem idoso; qual a formacdo na Estratégia Saude da Familia no cuidado a Saude do
Homem, se recebeu alguma capacitacdo; verificar as praticas desenvolvidas na
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem no ciclo vital
idoso e conhecer 0s aspectos que interferem para prestar assisténcia relacionados a saude do
homem nesta fase, as dificuldades encontradas, criticas, sugestdes e como poderia melhorar.

Destaca-se que os questionarios 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 a Unidade Baésica de
Salde e as vezes nas proprias residéncias dos sujeitos da pesquisa. A aplicacdo dos
questionarios s6 ocorreu apos submissdo do projeto na Plataforma Brasil e a aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario UNINOVAFAPI, sob o parecer
n° 665.705 (ANEXO B).

3.5 Coleta dos Dados

A intencdo para aplicacdo dos questionarios, é que ocorresse em um s encontro, mas
devido a indisponibilidade dos participantes em atender a pesquisadora evidenciou a
necessidade de dois ou mais encontros.

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

3.6 Analise dos Dados

A andlise dos dados foi realizada por meio do software IRAMUTEQ, que é um
software gratuito e desenvolvido sob a logica da open source, licenciado por GNU GPL (v2).
Ele ancora-se no ambiente estatistico do software R e na linguagem python. O programa
proporciona diferentes tipos de analise de dados textuais, desde as mais simples, como a
lexicografia basica (célculo de frequéncia de palavras), até analises multivariadas
(classificacdo hierarquica descendente, andlises de similitude). Organiza a distribuicdo do
vocabulario de forma facilmente compreensivel. Nas anélises lexicais classicas, 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 vocabulario e reduz das palavras com base em suas raizes (lematizagéo); cria
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dicionario de formas reduzidas, identifica formas ativas e suplementares (CAMARGO;
JUSTO, 2013).

3.7 Aspectos Eticos da Pesquisa

Todos o0s aspectos éticos e legais referentes as fases da pesquisa foram respeitados de
acordo com a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que contém diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa ofereceu risco
minimo para os pesquisados, por se tratar de um estudo de abordagem qualitativa com manejo
apenas de informacdes adquiridas por meio de um roteiro semi - estruturado contendo
perguntas, deixando o sujeito a vontade para responder ou nado, respeitando a autonomia dos
sujeitos e a ética em pesquisa com seres humanos. Os pesquisados foram orientados com
relagdo aos objetivos reais da pesquisa, enfatizando que as informacgdes coletadas serdo de
carater confidencial, a fim de evitar constrangimentos posteriores. Os questionarios foram
entregues ao pesquisado, respeitando a disponibilidade dos sujeitos para responder.

Os beneficios, mesmo que ndo imediatos, a pesquisa oferece elevada possibilidade de
gerar conhecimento para implementar a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do
Homem, que poder&o surgir por meio de programas educativos que beneficiem a melhoria da
qualificacdo do sujeito. Elaborou-se uma proposta educativa, em formato de cartilha, para
melhoria da préatica dos profissionais, na abordagem do atendimento do homem na Estratégia
Saude da Familia.

A coleta de dados foi realizada somente apds submissao do Projeto a Plataforma Brasil
e aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa do UNINOVAFAPI sob o parecer n° 665.705.

Os dados foram utilizados tdo somente para analise, interpretacdo, e divulgacdo de
informacgdes em salde por meio de publicagdes cientificas. Para tal foi utilizado um termo de
compromisso pelo pesquisador para o uso dos dados e 0 compromisso em utilizar os dados no
apoio para a concretizacdo do referido estudo, esclarecendo ainda que, houve todo rigor
técnico nas analises dos dados e que a fonte das informacGes serd sempre enfatizada na

elaboracgéo de relatorios e artigos.
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RESUMO

Objetivos: analisar a formacdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) na
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem no ciclo vital
idoso; discutir os aspectos que interferem no processo de formacdo dos profissionais para
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem no ciclo vital
idoso; identificar as praticas desenvolvidas na atencdo a salde do homem idoso;
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria, realizada com 20
profissionais da Estratégia Saude da Familia nos meses de outubro a dezembro de 2014. Os
dados foram produzidos por meio de um questionario semi -estruturado processados no
software IRAMUTEQ e analisado pela Classificacdo Hierarquica Descendente. Resultados:
Os resultados evidenciaram sete classes, optou-se em apresentar neste artigo quatro classes, a
saber: 1-Formacao dos profissionais da ESF na implementacdo da PNAISH; 4- Aspectos que
interferem na Atencdo a Saude do Homem; 2- Contribuicdo da formacédo profissional na
atencdo a PNAISH; 3 - Atuacdo dos profissionais de Salde na ESF na atencdo a Salde do
Homem Idoso. Evidenciou-se a importancia do processo de formacdo dos profissionais,
considerando a necessidade de conceber novos perfis ou readequé-los, para que atendam as
demandas e possam contribuir para a implementacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Homem (PNAISH). Conclusdo: Os homens apresentam certo grau de
dificuldades em procurar a ESF para realizacdo de consultas e exames. A humanizacdo é
indispensavel para prestar uma boa assisténcia.

Palavras- chave: Salde do homem. Idoso. Formacdo. Profissional de Salde. Estratégia
Saude da Familia.

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 readequé 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 formacion de profesionales de la
Estrategia Salud de la Familia (ESF) en la implementacion de la Politica Nacional de
Atencion Integral a la Salud de los Hombres en el ciclo de vida de personas mayores; discutir
los aspectos que inciden en el proceso de formacion de profesionales para implementar la
Politica Nacional de Atencién Integral a la Salud de los Hombres en el ciclo de vida de
personas mayores; identificar las practicas 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 traves de un semi -estruturado procesados en el software IRAMUTEQ Yy analizada por
Clasificacion Jerarquica hacia abajo. Los resultados mostraron siete clases, se opté por
presentar este articulo cuatro clases, a saber: 1 Formacién de profesionales de la ESF en la
implementacion de PNAISH; 4- aspectos que interfieren en la Atencion a la Salud del
Hombre; 2- Contribucién de la formacién profesional en la atencion a PNAISH; 3 - la
experiencia profesional de la salud en la atencion del FSE a la salud del anciano. Resultados:
Se evidencidé la importancia del proceso de formacion profesional, teniendo en cuenta la
necesidad de disefiar nuevos perfiles o readequa ellos para satisfacer las demandas y
contribuir a la implementacion de la Atencién Integral Nacional para Hombres de Politicas de
Salud (PNAISH). Conclusién: Los hombres tienen un cierto grado de dificultad en la
busqueda de la FSE para consultas y examenes. La humanizacion es esencial para
proporcionar una buena atencion.

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

INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS), em 2008, formulou a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem (PNAISH) com o pressuposto de ampliar e facilitar o acesso do
homem nos servicos de atencdo primaria, com o objetivo de promocéo da saude, prevencédo de
doencas e suas complicacdes dessa populacdo (1).

Os pressupostos para lancamento da Politica de Atencdo a Saude do Homem,
evidencia que os homens ndo sdo captados pelos servigos de atencdo primaria, sua entrada no
sistema de salde se daria principalmente pela atencdo ambulatorial e hospitalar de média e
alta complexidade (2).

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

cientifico, para desenvolver uma pratica com o paciente em que 0s procedimentos técnicos
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sdo 0s representantes maior deste saber de modo a responder a demanda manifesta do
paciente acerca de seu estado de saude (3).

A formacéo profissional em saude privilegiou a técnica propondo uma qualificacao
para a producdo de cuidado, centrado nas reais necessidades de saude dos sujeitos que eram
cuidados, assim como, de uma efetiva articulacao entre teoria e pratica capaz de fomentar um
cuidado individual e coletivo dos usuarios dos servicos de saude (4).

Conforme o exposto apresenta-se como objeto desse estudo a formacdo dos
profissionais da Estratégia de Salde da Familia na implementacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem no ciclo vital idoso. Tendo como problema como se
apresenta a formacédo dos profissionais de saude para implementar a PNAISH no ciclo vital
idoso e quais as praticas desenvolvidas para melhoria da atencdo a saide do homem nesta
fase?

OBJETIVOS

Analisar a formacéo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) na
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem no ciclo vital
idoso; Identificar as praticas desenvolvidas na atencdo a saide do homem idoso. Discutir 0s
aspectos que interferem no processo de formacdo dos profissionais para implementacdo da
Politica Nacional de Atencao Integral a Satde do Homem no ciclo vital idoso.
METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa de natureza descritiva, exploratoria extraido da
Dissertacdo de Mestrado Profissional em Salde da Familia do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, com a utilizacdo de dados primarios coletados a partir de roteiro semi
estruturado. Os participantes do estudo foram 20 Profissionais de Salde que atuam na
Estratégia Saude da Familia do Municipio de Rio Grande do Piaui (Brasil). Conta com uma

populacéo residente de 6.273 habitantes (IBGE, 2010), com trés equipes de Saude da Familia.
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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
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, acordado com os
requisitos da Resolucdo 466/2012. Para manter o anonimato dos pesquisados estes foram
denominados de acordo com sua area de atuacdo, como (ACS) para os Agentes Comunitarios
de Saude e (E) para Enfermeiras; seguido dos numerais 01, 02....05 e sucessivamente,
conforme o nimero de cada classe profissional pesquisados.

A coleta dos dados ocorreu em uma Unica etapa do estudo. A técnica utilizada foi a
aplicacdo de questionéario realizada com os profissionais de salde atuantes na Estratégia
Salde da Familia. Instrumento do tipo roteiro semi - estruturado, dividido em duas partes, a
primeira consta as variaveis fixas, como, sexo, idade, estado civil, formacdo académica,
tempo de atuacdo na Estratégia Salde da Familia. A segunda apresenta o roteiro para
obtencdo dos dados da pesquisa. Destaca-se que o0s questionarios foram aplicados somente
pela autora da pesquisa ap6s a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario UNINOVAFAPI, sob o parecer n° 665.705, no periodo entre os meses
de outubro/2014 a dezembro de 2014,

A analise dos dados foi realizada por meio do software IRAMUTEQ, desenvolvido
sob a logica da open source, licenciado por GNU GPL (v2). Ele firma-se no ambiente
estatistico 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 resolucéo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, que apresenta as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo apresenta risco minimo para 0s sujeitos, por

se tratar de manejo apenas de informagdes adquiridas por meio de um roteiro semi -



estruturado, respeitando a autonomia dos participantes e a ética em pesquisa com seres
humanos. No que se trata dos beneficios, a pesquisa oferece possibilidade de gerar
conhecimento para implementar a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide do Homem,
que poderdo surgir por meio de programas educativos que beneficiem a melhoria da
qualificacdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia.
RESULTADOS

Adotou-se a andlise textual elaborando CORPUS, construido a partir dos dados
adquiridos com aplicacdo dos questionarios aos participantes da pesquisa. Para cada
participante elaborou-se um texto com as respostas adquiridas denominado de corpus,
contendo como variavel fixa, para formacdo Cl_1 (Enfermeira), Cl_2 (Agente Comunitario de
Saulde); para o tempo de servi¢o 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 numero do sujeito colocou-se Suj_01... a Suj_20 (sujeito 01, 02
03 ....20), com o todo formou-se a seguinte nomenclatura para identificacdo dos textos ****
*Suj_XX *Ts_X *Cl_X (o X substitui os nimeros que foram colocados de acordo com 0s
dados adquiridos de cada participante a partir da aplicacdo do questionario).

De acordo com o Método da Classificacdo Descendente (CHD) obteve-se as classes de
seguimentos de texto que apresentam vocabulario semelhante entre si. Dessa forma
evidenciaram 7 classes (figura 1).

Figura 1. Dendograma da Relacdo entre as Classes Descendentes

——————— cfasse 7

classe &6

T N
119 %

classe 7

Fonte: Dados da pesquisa Piaui/Brasil, 2015
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A figura 1 apresenta o nimero de classes, e a associacdo das mesmas, assim como, 0
percentual das UCEs que concentra cada uma, assim como 0 X2 considerando a
representatividade das dez palavras com grau de significancia 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,
politica, estudar, formacdo, 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, capacitacdo, contribuir, formacdo 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 significancia: dificuldade, servico, exames, consulta, urologista. A classe 7 associa-se
com todas as outras classes, representando assim um ndmero elevado de significancia dos
vocabulos selecionados e que mais evidenciaram: idoso, hipertenso, cancer, prostata,
prevencdo. Significativa pela frequéncia 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 tematica da formacdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia na

implementacao da PNAISH no ciclo vital idoso.
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A figura 2 mostra as relagdes entre as classes e os resultados obtidos a partir das falas
dos participantes do estudo, que permite a descricdo de cada uma das classes, de forma
representativa pelo vocabulario caracteristico de palavras, a partir das quais pode - se nominar
cada uma das classes de forma a identifica - las pelo grau de representatividade de cada uma.
DISCUSSAO

Das sete classes do estudo optou-se em apresentar neste trabalho quatro delas, assim
representadas, como: 1-Formacéo dos profissionais da ESF na implementacdo da PNAISH; 4-
Aspectos que interferem na Atencdo a Salde do Homem; 2- Contribuicdo da formacéo
profissional na atencdo a PNAISH; 3 - Atuacdo dos profissionais de Salde na ESF na atencéo
a Saude do Homem ldoso.

Classe 1- Formacao dos Profissionais da ESF na Implementacéo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem

A classe 1 associa-se diretamente a classe 4, constituida por 11 UCEs, concentra
13,1% das UCEs classificadas. Dessa forma os vocabulos selecionados pela frequéncia e
pelos valores de x2 entre (29,8) a (10,3), evidenciaram a formacao dos profissionais da ESF na
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem fig. 2.

Os participantes da pesquisa demonstraram que durante a formacéo e ou/ensino médio
e capacitacdo, pouco contribui para conhecimento relacionado a saide do homem, como se
pode observar nas UCEs a seguir:

N&o recebi nenhuma formacéo para o cuidado a saude do homem. (...) quando fui
trabalhar de Agente Comunitario de saude ndo recebi nenhuma formacao sobre a salde do
homem. (...) falta de conhecimento sobre essa politica pois s6 recebemos alguns cartazes e
folhetos sobre a salde do homem. (...) falta de conhecimento sobre a politica da salde do

homem pois é muito dificil falar de uma coisa que a gente ndo sabe direito. (...) ndo recebi
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nenhuma capacitacdo por isso € dificil para a gente falar sobre a politica do homem. (...)
através da internet panfletos livros as reunides com a equipe e sé isso.

Ha insuficiéncia de dados e conhecimento sobre a Politica Nacional de Atencéo
Integral & Satude do Homem por parte dos profissionais de satde (6). Quando os profissionais
da Estratégia de Saude da Familia sdo questionados acerca da Politica Nacional e Atencao
Integral a Saude do Homem, alguns ndo expressam nenhum conhecimento ou apresentam
conhecimento limitado (7).

A flexibilizacdo das competéncias da énfase a dimensdo subjetiva do conhecimento,
de forma que a sua fundamentacdo filos6fica aproxima-se da triade competéncia—
qualificacdo—adaptabilidade, que estrutura um modelo de formacdo capacitado a atender as
exigéncias que se manifestam e leva a refletir sobre as competéncias que propGe colaborar
para o fortalecimento da racionalidade técnico- instrumental na formacéo em saude (8).

Como aborda os participantes da pesquisa, observa-se, que receberam pouca
informacdo acerca da salde do homem, como a maioria dos sujeitos sdo Agentes
Comunitarios de Salde e ndo tem formacdo superior, justifica a auséncia de informacoes, no
entanto a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem foi instituida no ano de
2009 pelo Ministério da Salde, e durante todo esse periodo os profissionais ndo refere
nenhuma capacitacdo e/ou treinamento para a implementacdo da politica.

Classe 4 - Aspectos que interferem na Atencdo a Saude do Homem Idoso

A classe 4, associa-se diretamente a classe 1, constituida por 14 UCEs, concentra
16,7% das UCEs classificadas. Assim os vocabulos em suas formas reduzidas selecionados
pela frequéncia e pelos valores de x2 entre (21) e (5,6) mais elevados na classe, apresentaram
0s Aspectos que interferem na Aten¢do a Satide do Homem, conforme demonstra a figura 2.

Para certificacdo dos achados da pesquisa, explicita-se a seguir as UCEs identificadas:
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Poderia melhorar na humanizacdo até mesmo nos postos recebermos com mais
atencdo e criar algumas especialidades para atender a saude. (...) se agente tivesse um
treinamento ai podia contribuir mais. (...) falta oportunidade nunca tive capacitacdo para a
salde do homem era bom ai podia trabalhar melhor para atender aos homens. (...) falta de
saber (...) as vezes eles querem fazer exames e aqui € muito dificil. (...) eu gostaria de
aprender mais sobre a satde do homem. (...) agora que fiz o curso para Agente Comunitario
de Saude melhorou bastante pois a forma de falar para os homens agora esta mais claro e a
gente pode explicar melhor sobre a saude do homem. (...) para melhorar s6 conscientizar 0s
homens para cuidar da saude se preocupar em se consultar e fazer a prevencéo das doencas.

Algumas dificuldades que interferem na implementacdo da PNAISH, como,
sensibilizar o homem para a busca pelo servico de saude, o desafio, devido a socializacdo do
homem ndo envolver cuidados com a propria salude, a necessidade de definicdo de protocolos
de execucdo da Politica e que sejam treinadas para a sua aplicacéo (1).

Dos aspectos que interferem na atencdo a satde do homem, nota-se a abordagem sobre
a humanizacdo, e evoca melhor atencdo quanto a oferta de especialidades para atender a saude
do homem. Assim como, a conscientizacdo da populacdo em foco quanto ao cuidar da salde e
fazer a prevencao das doencas.

Classe 2 - Contribuicdo da Formacado Profissional na Atencdo a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem Idoso

Esta classe 2, associa-se diretamente com a classe 3 e 5, constituida de 11 UCEs,
representando 13,1% das UCEs classificadas. De forma que os vocabulos em suas formas
reduzidas selecionadas pela frequéncia e pelos valores e x2 (25, 2) a (3,4) mais elevados da
classe instituiram a Contribuicdo da Formacéo Profissional na Atencdo a Politica Nacional de

Atencao Integral a Saude do Homem na Terceira Idade conforme a figura 2.
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Minha formacéo contribuiu muito para o meu trabalho na atencdo basica da salude
pelo fato de estagio voltado para o social e muita visita pratica a varios abrigos de idosos.
(...) seja para contribuir com as informacfes conscientizacdo transformacdo de habitos
visando a manutencdo da saude e possibilitando o acesso a salude e educacéo. (...) sim (...)
pois a formacdo 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 proprio conhecimento das acdes intrinsecas ao meu trabalho na
Estratégia Saude da Familia, estudo manuais, artigos, livros pesquisa na internet.

A publicacdo do relatorio final da VIII Conferéncia Nacional de Saude critica a
inadequada formacdo de recursos humanos tanto em nivel técnico quanto nos aspectos ético e
de consciéncia social. Ao mesmo tempo aponta para uma diretriz de formacao continua dos
trabalhadores do setor, diretriz incluida na Constituicdo Federal de 1988, na Lei Organica da
Salde — n. 8.080/1990 e nas normas legais do Ministério da Salude e do Ministério da
Educacdo, estendendo-se até a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS)(7).

Constatou-se nestas UCEs que a formacdo profissional contribui para prestar uma
melhor assisténcia a saude do homem e que o Estagio e / ou atividades praticas no periodo
académico sdo fundamentais para desenvolvimento das acfes na atencdo Basica. Seja na
educacdo em saude com informacBes de conscientizacdo que levem o0s sujeitos a
transformacdo de habitos, ou na aplicabilidade desses conhecimentos para o tratamento de
patologias existentes.

Classe 3 - Atuacdo dos Profissionais de Saude na Estratégia Saude da Familia em

Atencéo a Saude do Homem Idoso
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A classe 3 apresenta-se associada diretamente a classe 2 e 5, constituida por 10 UCEs,
com representatividade de 11,9 % das UCEs classificadas. De modo que os vocabulos em
suas formas reduzidas selecionados pela frequéncia e pelos valores de X2 variando entre (40)
e (4.0), mais elevados na classe objetivaram a atuacdo dos profissionais de saude na ESF na
atencdo a Saude do Homem, conforme representado na figura 2.

Incentivar as equipes da Estratégia Saude da Familia dar uma atencdo maior dentro
das atividades (...) trabalhar grupos de hipertensos(...) academia da salude e prioridade na
terceira idade. (...) a saude do homem na terceira idade vem sendo desenvolvida através do
Sistema Unico de Salde /Estratégia Satde da Familia através de palestras educativas
atendimento domiciliares acesso a medicamentos consultas proporcionando melhoria de
gualidade de vida para a populacéo e prevenindo doengas. (...) Melhorando a qualidade de
vida do homem fazendo com que eles tenham melhor atencéo nos servicos de saude(...).

A prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis, em especial a hipertensdo
arterial entre 0os homens idosos, denotam a necessidade dos servicos de saude reorientarem o
modelo de atencdo pautado na promocao da salde e prevencado de doencas (9).

Em atencdo a saude do homem idoso surge a necessidade da equipe de salde,
conhecer como o idoso enfrenta este ciclo vital, para intervir diante dos problemas que o
atingem, exige do profissional conhecimento e habilidade especifica acerca do processo de
envelhecimento e salde doenca principalmente a respeito do cuidado, para que assim a
assisténcia seja pautada na recuperacdo, manutencdo e promocdo da autonomia e
independéncia por meio do desenvolvimento de acGes de salde individuais e coletivas (10).

Nota-se que 0s participantes da pesquisa destacam que na atuagdo profissional
desenvolvem diversas atividades no intuito da melhoria da qualidade de vida dos usuérios do
Sistema Unico de Salde, assim como priorizam os trabalhos em grupos especificos,

valorizando a educagdo em salde, incentivando a préatica de habitos saudaveis em combate ao
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sedentarismo, que consequentemente leva a prevencdo de doencas. Destacam ainda, 0
atendimento domiciliar e 0 acesso as consultas e medicamentos.

Observou-se, também algumas dificuldades dos profissionais de salde no que
concerne a prestacdo de uma melhor assisténcia ao publico masculino, dentre as quais destaca
a auséncia de um programa voltado para este publico, a falta de uma formacéo ou capacitacédo
especifica, e a resisténcia masculina em procurar os servicos de salde, como expressam a
sequir:

Em nosso municipio ndo tem nenhum programa relacionado a saide do homem na
terceira idade. (...) ndo tenho nenhuma capacitacéo relacionada sobre o processo de atencéo
a saude do homem na terceira idade. (...) ndo temos nenhum treinamento relacionado a esse
assunto ndo recebi nenhuma informacao. (...) ndo recebi nenhuma influéncia para atuacdo na
Estratégia Saude da Familia relacionada a satde do homem (...) é dificil para trabalhar a
politica nacional de atencdo integral a salde do homem pois ndo recebi nenhuma
capacitacao sobre isso. (...) a resisténcia masculina na terceira idade na atencdo primaria
aumenta ndo somente a sobrecarga financeira da sociedade mas sobretudo o sofrimento
fisico e emocional do paciente e da familia.

No que infere a este assunto, a demora na qualificacdo profissional para compreender
a abordagem no processo salde e doenca da populacdo masculina compromete o
desenvolvimento do trabalho da equipe multiprofissional na realizacdo das ac6es relacionadas
ao atendimento desse publico (7).

Em se tratando do conhecimento dos profissionais, entre os principios e diretrizes
definidos pela PNAISH, aborda sobre a qualificacdo das equipes de salde para execugdo das
acOes propostas na politica, assim como, propde educacdo permanente dos trabalhadores do

Sistema Unico de Saude.
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No que se relaciona a formacédo dos profissionais, observou-se a necessidade de uma
politica de ensino para formacao profissional. Os participantes referem ainda, a necessidade
de capacitacdo e treinamento. Em se tratando da atuacdo dos profissionais de salde na ESF
em atencdo a saude do homem, relacionam a qualidade do atendimento, atencdo, acesso da
populacéo a ESF, atividades desenvolvidas pela equipe em atencéo a salde da populacao.

Dos aspectos que interferem na atencdo a saide do homem, expdem a necessidade de
cuidar melhor da saude do publico alvo, relatam mais uma vez a necessidade de curso de
capacitacdo, para entender melhor e assim poder explicar ao homem como cuidar de sua
prépria saude.

Em relacdo a influéncia do processo de formacédo profissional em atencdo a satde do
homem, sugerem melhoria de conhecimento e consequentemente a aquisicdo do poder de
convencimento por meio das informac6es transmitidas ao publico que levem a adesdo as
acOes desenvolvidas em atencéo a satude do homem.

Estudos realizados objetivando conhecer as necessidades de saude e identificar os
obstaculos que impedem o atendimento das necessidades de saide do homem, destacam a
salde preventiva do homem com a realizacdo do exame para prevencao do cancer de prostata,
0 aumento do quantitativo de médicos, para assistirem a todos 0s pacientes que procuram
pelos servicos e a falta de resolutividade das necessidades de satde (11).

Na narrativa da assisténcia a saude do homem idoso, prevalece a dificuldade dos
homens de buscarem os servigos de salde para realizar consultas e exames, assim como,
sugerem mais especialidades médicas, dentre elas citam o Médico Urologista, devido a nédo
existéncia dessa especialidade no municipio de realizacdo do estudo.

CONSIDERACOES FINAIS
Os participantes da pesquisa relatam que receberam pouca informacédo acerca da satde

do homem. Considera-se o fato de que a maioria sdo Agentes Comunitarios de Salde e ndo
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possuem formacédo superior. Merece uma reflexdo acerca desse fator, pois a PNAISH foi
lancada pelo Ministério da Saude desde o ano de 2009, e durante o periodo decorrido néo
receberam nenhuma capacitacdo ou treinamento para implementacdo da politica. Os
participantes portadores de curso superior relatam que a formacao profissional contribui para
prestar uma melhor assisténcia a saide do homem e que o Estagio e / ou atividades préaticas no
periodo académico foram fundamentais para desenvolvimento das a¢des na Atencdo Basica.

Dos aspectos que interferem na atencdo a saude do homem, observou-se que a
humanizacdo, € indispensavel para prestar uma boa assisténcia. Assim como, a atencdo a
salde do homem, requer melhor atencdo quanto a oferta de especialidades, a conscientizacdo
da populacdo em foco quanto ao cuidar da salde e fazer a prevencao das doengas.

O estudo evidenciou que na atuacdo dos profissionais de salde na ESF em atencdo a
Salde do Homem, os participantes da pesquisa destacam que desenvolvem diversas
atividades no intuito da melhoria da qualidade de vida dos usuarios, assim como priorizam 0s
trabalhos em grupos especificos, valorizando a educacdo em salde, incentivando a préatica de
habitos saudaveis em combate ao sedentarismo e a prevencao de doencas.

O estudo permitiu contemplar os objetivos propostos, tornar-se uma fonte de pesquisa
para melhoria da formacdo dos profissionais de salde para implementacdo da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem Idoso.
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RESUMO
Obijetivou-se conhecer as influéncias do processo de formacédo profissional para atuacdo na
Estratégia Saude da Familia (ESF) relacionada a saude do homem idoso; descrever acdes
desenvolvidas na ESF na implementacdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do
Homem ldoso. Pesquisa descritiva exploratéria, realizada com 20 profissionais, de um
municipio do Nordeste brasileiro de outubro a dezembro de 2014. Coleta de dados realizada
por meio de questionario, processados no software IRAMUTEQ, analisados pela
Classificacdo Hierarquica Descendente, similitude de palavras. Emergiram trés classes:
Influéncias do processo de formacdo profissional na atencdo a salde do homem idoso;
Assisténcia a saide do homem idoso; Acbes desenvolvidas na estratégia de saude da familia
na implementacdo da politica nacional de atencdo integral a salde do homem idoso.
Conclusédo: O estudo sugere melhoria de conhecimento, dispBes sobre a falta de recursos e
especialidades meédicas, evidenciou a complexidade das acbes desenvolvidas pelos
profissionais de salde.
Descritores: Formacédo; Profissional; Saide 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 formacion 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 aplicacién de la Politica Nacional de Atencion
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
recoleccion de datos realizada por medio de un cuestionario, procesados en el software
IRAMUTEQ, analizada por jerarquica descendente Clasificacion, similitud de palabras.
Surgieron tres clases: las influencias del proceso de formacién profesional en el cuidado de
la salud para el anciano; La atencion de salud para el anciano; Las medidas adoptadas en la
estrategia de salud de la familia en la aplicacion de la politica nacional de atencion integral
a la salud del anciano. Conclusion: El estudio sugiere la mejora de los conocimientos, perros
calientes por la falta de recursos y especialista destacd la complejidad de las acciones
desarrolladas por profesionales de la salud.

Descriptores: Educacién; Profesional; La salud del hombre; Ancianos.

Titulo: Proceso de formacién de influencias préactica profesional en familia estrategia de

salud relacionados salud del hombre mayor
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi elaborada
pelo Ministério da Saude, em 2008, tendo como pressuposto principal implementar o acesso
do homem nos servicos de atencdo bésica de salde, com o proposito de promocéao da saude,
prevencdo de doengas, as complicacOes e reabilitacdo da populacdo masculina idosa. Na
Estratégia Saude da Familia os profissionais de salude tem papel fundamental na
implementacdo das politicas publicas de saude que beneficiam o atendimento aos grupos
especificos .

O pronunciamento da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do Homem
clarifica que a populacdo masculina ndo € bem captada pelos servicos de Atencdo Basica, a
entrada deste publico no sistema de salde, na maioria das vezes, se da pela atencao
ambulatorial, e hospitalar de média e alta complexidade, quando ja evidenciam algum
problema de salde, fator que propicia agravo da morbidade pela demora na busca ao
atendimento. Do que diz respeito a resisténcia do homem na busca do atendimento na atencao
primaria, apresentam diversas razdes, como, as “barreiras institucionais”, quando nao ofertam
um atendimento diferenciado a este publico e “barreiras socioculturais”, pois 0 homem nao
costuma cuidar bem de sua propria satide .

O homem apresenta especificidades que necessitam ser entendidas e respeitadas, de
modo que seja possivel visualizar os diferentes aspecto e modelos de saude, assim como, a
forma de ver o processo de saude e adoecimento que se manifestam nesse grupo social e
compreender os determinantes que Ihes sobrepdem ©.

O homem idoso apresenta diversas particularidades relacionadas as outras faixas
etarias e, dessa forma, a avaliacdo de saide deste publico deve ser realizada com o objetivo de
identificar os diversos problemas que emergem a partir da queixa principal, que interferem no

processo saude doenca (4).
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Na satisfacdo das necessidades dos pacientes, os profissionais de salde devem ser
portadores de saber cientifico, com o propoésito de desenvolver uma pratica de acordo com as
necessidades dos pacientes, fundamentada em conhecimento teorico/pratico para realizar
procedimentos técnicos, atender a demanda manifesta do paciente idoso, estar apto a
compreender e dar explicagdes acerca de seu estado de satde e o processo do adoecimento ©.

A Estratégia Saude da Familia apresenta como principios e diretrizes ter territorio
adstrito sobre o0 mesmo, de forma a permitir o planejamento, a programacao descentralizada e
o0 desenvolvimento de acbes setoriais e intersetoriais com impacto na situacdo, nos
condicionantes e determinantes da salde das coletividades que constituem aquele territério
sempre em consonancia com o principio da equidade e também possibilitarem 0 acesso
universal e continuo aos servicos de saude de qualidade e resolutivos, acolhendo os usuérios e
promovendo a vinculacdo, e o estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade
e acolhimento, partindo do principio de que a unidade de salde deva receber e ouvir todas as
pessoas que procuram 0S Seus servicos, de modo universal e sem diferenciacdes
excludentes®.

Quanto a formacéo profissional, a ESF, apresenta-se pouco atrativo enquanto campo
de formacéo e atuacdo profissional e também frente ao imaginario social no qual prevalece a
superioridade do cuidado que deve ser o mais especializado possivel, isso pode ser um dos
elementos que incide sobre a percepcdo dos médicos e enfermeiros quanto ao reconhecimento
profissional. No entanto mudancas empreendidas pela ESF se refletem no nivel de satisfacdo
e melhorias nas a¢des desenvolvidas no cuidado e na qualidade da atencdo a salde prestada
pelos profissionais "),

Conforme o0 exposto apresenta-se como objeto desse estudo a influéncia do processo

de formacéo profissional para atuagdo na Estratégia Saude da Familia relacionada a saude do
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homem idoso. Problema do estudo, como o processo de formacdo profissional influencia na
atuacdo na Estratégia Saude da Familia relacionado a satide do homem idoso?

O estudo apresentou como objetivos: Conhecer as influéncias do processo de
formacéo profissional na atuacdo na Estratégia de Saude da Familia relacionada a satde do
Homem Idoso; Identificar a assisténcia a saude do Homem Idoso; Descrever acdes
desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia na implementacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem Idoso.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa de natureza descritiva exploratoria,
originado do Projeto de Mestrado Profissional em Saude da Familia do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, com a utilizacdo de dados coletados a partir de roteiro semi - estruturado,
contendo perguntas subjetivas e objetivas. Participaram do estudo 20 Profissionais de Saude
atuante na Estratégia Saude da Familia do Municipio de Rio Grande do Piaui (Brasil). O
municipio conta com uma populacdo residente de 6.273 habitantes, constam trés equipes de
Saude da Familia. Os sujeitos participaram voluntariamente da pesquisa, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido que obedece aos preceitos éticos e legais conforme o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, acordado com os
requisitos da Resolucdo 466/2012. Para manter o anonimato dos participantes do estudo,
estes foram nomeados de acordo com sua area de atuacdo, como (ACS) para os Agentes
Comunitarios de Saude e (E) para Enfermeiras; seguido dos numerais 01, 02....05 e
sucessivamente, conforme o nimero de cada classe profissional pesquisada.

Destaca-se que os questionarios foram aplicados em momento pré — agendado de
acordo com a disponibilidade dos participantes e somente pela autora da pesquisa apos a

aprovacdo do projeto pelo Comité de FEtica em Pesquisa do Centro Universitario
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UNINOVAFAPI, sob o parecer n° 665.705, no periodo entre os meses de Outubro/2014 a
Dezembro de 2014.

Para a analise dos dados, utilizou-se o software IRAMUTEQ, software gratuito e
desenvolvido sob a légica do open source, o qual organiza a distribuicdo do vocabulario de
forma de facil compreensdo. O programa identifica e reformata as unidades de texto,
transformando Unidades de Contexto Iniciais (UCI) em Unidades de Contexto Elementares
(UCE) @,

Quanto os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados de acordo com a resolugédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que contém diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa ofereceu risco minimo para 0s
pesquisados, devido a manipulacdo apenas de informaces 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 beneficios, mesmo
gue ndo imediatos, o estudo oferece possibilidade de gerar conhecimento para implementar a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem no ciclo vital idoso.
RESULTADOS

Participaram do estudo 20 profissionais de salde da Estratégia Saude da Familia,
sendo quatro Enfermeiras e 16 Agentes Comunitarios de Saude. Adotou-se a analise textual
elaborando Corpus, construido pela pesquisadora utilizando os dados adquiridos a partir da
aplicacdo dos questionarios 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 variaveis fixas, para formacdo CIl_1 (Enfermeira), Cl_2 (Agente
Comunitério de Saude); para o tempo de servigo 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 namero do sujeito colocou-se Suj 01... a

Suj_20 (sujeito 01, 02 03 ...20), com o todo formou-se a seguinte nomenclatura para



53

identificacdo dos textos **** *Suj XX *Ts_X *Cl_X (o X substitui os nimeros que foram
colocados de acordo com os dados adquiridos de cada participante a partir da aplicacdo do
questionario).

Considerando o Método da Classificacdo Descendente (CHD), obtiveram-se as classes
de seguimentos de texto que apresentam vocabulario semelhante entre si. Dessa forma
elaboraram-se trés classes, a saber, classe 1- Influéncias do processo de formacao profissional
na Atencdo a saude do Homem Idoso; classe 2 - Assisténcia a satde do homem idoso; Classe
3 — Acbes desenvolvidas na Estratégia de Saude da Familia na Implementacdo da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem ldoso.

Fig. 1 Dendograma da Relacdo entre as Classes Descendentes.
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Fonte: Dados da pesquisa Piaui/Brasil, 2015.

A figura 1 apresenta o Dendograma da relacdo entre as classes de seguimentos de
texto que apresentam vocabulario semelhante entre si. Representa a estrutura temética da
influéncia do processo de formacéo profissional na atuacdo na Estratégia Saude da Familia
relacionada a saude 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 Representacdo grafica: Resultados da Analise de similitude das palavras
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Fonte: Dados da pesquisa Piaui/Brasil, 2015
DISCUSSAO

O estudo buscou conhecer as influéncias do processo de formacdo profissional para
atuacdo na Estratégia Saude da Familia relacionada a saide do Homem ldoso, identificar a
assisténcia a saide do homem idoso e descrever as a¢Oes desenvolvidas na Estratégia Salude
da Familia na implementacdo da Politica de Atencdo Integral a Saude do Homem Idoso.

Das classes elaboradas para o estudo, identificou-se, como: Classe 1- Influéncias do
Processo de Formacdo Profissional na Atencdo a Saude do Homem ldoso; classe 2 -
Assisténcia a Saude do Homem Idoso; Classe 3 — Agbes Desenvolvidas na Estratégia Salude
da Familia na Implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral & Satude do Homem
Idoso.

Classe 1 - Influéncias do Processo de Formacao Profissional na Atencdo a Saude do
Homem Idoso
Esta classe 1, constituida pelos vocabulos em suas formas reduzidas selecionadas pela

frequéncia 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 Influéncias do
Processo de Formacéo Profissional na Atencdo a Satide do Homem ldoso, figura 1.

Ver a necessidade de ter melhor atencdo a saude do homem [...] estimulando a

participacéo desse publico. [...] melhoria dos programas dando aten¢do maior para o

homem na terceira idade. [...] influencia no convencimento pelo conhecimento dessa

populacdo masculina da importancia da adesdo aos programas de atencdo a salde do
homem tendo em vista os beneficios da aquisi¢do de informacdes e condutas clinicas

terapéuticas para melhor cuidado. [...] melhorou o meu conhecimento para ajudar a

levar informac@o aos usuarios que ndo se preocupa com a propria saude por que

ainda existe barreiras e preconceitos [...].

Para uma atencdo integral a saude do homem, os profissionais de saude, em sua
maioria, consideram a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem como um
subsidio relevante para trabalhar acdes voltadas para o publico masculino. Todavia 0s
profissionais ndo possuem suporte suficiente para concretizar suas agdes, assim como, nao
conhecem a PNAISH em sua totalidade, em vista disso, faz-se necessario articular formas de
aprimorar os conhecimentos dos profissionais por meio de capacitagdes e qualificacdes (9).
Classe 2- Assisténcia @ Saude do Homem Idoso

Esta classe 2, representando assim, os vocabulos em suas formas reduzidas
selecionadas pela frequéncia e pelos valores de x? (28,6 a 3,6) representado as dez primeiras
palavras, instituiu a Assisténcia a Saide do Homem Idoso figura 1.

No que se refere a assisténcia a saide do homem idoso, instituiu duas vertentes, a
primeira descreve a forma em que os profissionais de salde abordam o0s usuarios para
prestacdo da assisténcia e a segunda discorre sobre as dificuldades encontradas para
desenvolver uma assisténcia de qualidade conforme exposto a seguir:

Orientando ele a buscar os servigos de saude que eles venham fazer os exames [...]

deve estar procurando um urologista ou ao menos fazer uma ultrassonografia ou

exame de sangue antigeno prostatico especifico. [...] eu como Agente Comunitario de

Saude o que fago é aconselhar para que 0s homens procurem mais 0s servigos de

saude. [...] o homem na terceira idade precisa de mais atencéo pois tem muitos que ja

tem varias doengas como a diabetes e a hipertenséo e precisa agendar as consultas e

fazer os exames todo ano.[...] agendamento de consulta, visita domiciliar [...]
educagdo em salde, eles séo muito atento e sempre participam.
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Na abordagem que infere as dificuldades encontradas pelos profissionais de saude para
prestar uma assisténcia de qualidade aos usuarios, pode se observar nas falas a seguir:

Sdo as faltas de recursos para trabalharmos a salde dos homens, falta de
treinamentos, falta de exames, falta de médicos urologistas, ndo temos nenhuma
estrutura. [...] o homem na terceira idade tem dificuldade de procurar os servicos de
saude talvez por falta de conhecimento e por ndo ter uma politica voltada a saide do
homem no municipio. [...] falta de treinamento sobre a politica 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 0s servi¢cos de saude,
dificuldades em realizagéo de exames e consultas especializadas.

Os desafios enfrentados pelos profissionais da Estratégia de Saude da Familia frente a
acessibilidade do segmento masculino séo constantes, dentre eles aponta-se, 0 apoio da gestéo
das unidades de saude, fragilidade de capacitacdo e formagdo dos trabalhadores da érea,
ampliagdo da resolutividade dos servigos ©.

Observa-se nesta classe 2, que os profissionais de salde mostram-se solicitos em
prestar uma boa assisténcia ao publico masculino, orientando a procurar os servicos de salde,
educacao em salde e agendamento de consultas e marcacéo de exames. No entanto encontram
varios obstaculos, dentre eles, falta de recursos e estrutura, auséncia de uma politica no
municipio voltada para este pablico, falta de treinamento dos profissionais, falta de médicos
especializados e dificuldades em realizagdo de exames.

Classe 3 — Agdes Desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia na Implementacéo da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem Idoso

Esta classe 3, das UCEs classificadas considerando assim, os vocébulos em suas
formas reduzidas selecionadas pela frequéncia e pelos valores de x?2 (38,7 a 11,6) mais
elevados na classe instituiu Acdes Desenvolvidas na Estratégia de Saude da Familia na
Implementacéo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem Idoso figura 1.

Nesta classe 3, observa-se a complexidade das a¢des desenvolvidas pelos profissionais

de saude, que se estende desde a preocupacdo com a qualidade de vida do publico masculino
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na terceira idade, as acdes desenvolvidas para a prevencao de doencas e incapacidades, assim
como, a inquietacdo quanto a discriminacéo e abandono desse publico.
No que refere as acbes desenvolvidas pelos profissionais, expde-se a seguir:

[...] palestras sobre alimentacdo saudavel para hipertensos e diabéticos. [...]

atendimento domiciliares [...] atuacdo em grupos de idosos que realizam algum tipo

de atividade. [...] campanhas de vacinagao [...] prevencdo das doencas transmissiveis

e a prevencdo do cancer de prostata. [...] campanhas para falar da tuberculose da

vacina do idoso, da prevencdo do tabagismo [...] da hipertenséo e da diabetes. [...]

atividades fisicas caminhada e na academia para o idoso.

Como descreve nas falas dos entrevistados acerca das agdes desenvolvidas, nota-se,
que se estendem desde a promoc¢do da salde, como apontam as palestras, campanhas e
atividades fisicas, quanto na prevencao de doengas transmissiveis e o cancer de prostata até 0s
atendimentos domiciliares.

Estudo realizado em um Centro de Salde Escola no Estado de S&o Paulo, destaca que
em atencdo ao crescente nimero de doencgas crénicas e seus agravos, 0 Ministério da Saude
tem implementado diversas politicas para o enfrentamento dessas doencas, enfocando a
promocdo da Saude, de modo a intensificar agBes acerca da alimentacdo saudavel, atividade
fisica, prevencdo do uso de tabaco e alcool, objetivando a prevengdo das doencas e seus
fatores de riscos modificaveis .

Em se tratando da preocupacdo com a qualidade de vida do pubico masculino,
observou-se nas seguintes falas:

[...] na luta pela conservacao da salde e qualidade de vida dessas pessoas, mudangas

comportamentais na procura da promocéao da saude. [...] existem alguns aspectos que

favorecem essa situagdo como os avancos médicos e tecnoldgicos que contribuem em
parte pelo aumento na expectativa de vida dos idosos.

Outro ponto fundamental que se observou nesta classe 3, € que os profissionais da

salde mostraram inquietude acerca do convivio, discriminacao e abandono de homens idosos

que por vezes sao acometidos por algum tipo de doenca que promove incapacidades.
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[...] porém, por outro lado os idosos sdo acometidos por doencas cronicas e
evolutivas que podem gerar incapacidades e dependéncias nas atividades de vida
diaria como tomar banho comer pentear o cabelo dependéncias nas atividades
instrumentais. [...] discriminagdo com os idosos, abandono, moradia em condigdes
precarias, falta de exercicios fisicos, alimentacdo inadequada e quedas. [...] falta de
um atendimento voltado diretamente ao homem como a prevencdo do cancer de
prostata mais proximo do convivio, etc.

Estudos realizados objetivando conhecer as necessidades de saude e identificar os
obstaculos que impedem o atendimento das necessidades de saude do homem, destacam a
salde preventiva do homem com a realizacdo do exame para prevencao do cancer de prostata,
0 aumento do quantitativo de médicos, para assistirem a todos os pacientes que procuram
pelos servicos, a vergonha de se expor e a impaciéncia enfrentada pelos homens, durante a
espera por atendimento, consequentemente a inexisténcia de tempo para dedicar a sua salde,
atribuida ao regime de trabalho e a falta de resolutividade das necessidades de satide .

Destaca-se, que apesar dos esforcos por parte dos profissionais de salude da Estratégia
Salde da Familia em prestar uma boa assisténcia na implementacdo da Politica de Atencao
Integral a Saude do Homem no ciclo vital idoso, ainda enfrentam muitas dificuldades que
geram desconforto e que vdo além de sua capacidade de atuacdo, por apresentar
especificidades evidenciadas em consequéncia do fator socio econdmico e convivio familiar,
como a questdo da moradia em condi¢Bes precarias, abandono, alimentacdo inadequada e
quedas.

Em se tratando da atuacdo dos profissionais de salde na ESF em atencdo a saude do
homem, relacionam a qualidade do atendimento, atencdo, acesso da populacdo a ESF,
atividades desenvolvidas pela equipe em atencdo a satde da populacao.

Dos aspectos que interferem na atencdo a satde do homem, expdem & necessidade de
cuidar melhor da saude do publico alvo, relatam mais uma vez a necessidade de curso de

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

prépria saude.
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Na narrativa da assisténcia a saude do homem idoso, prevalece a dificuldade dos
homens de buscarem os servigos de saude para realizar consultas e exames, assim como,
sugerem mais especialidades médicas, dentre elas citam o Médico Urologista, devido a nao
existéncia dessa especialidade no municipio.

CONCLUSAO

Dos resultados encontrados por meio do Método da Classificacdo Descendente
(CHD), considerando as unidades de texto, transformando Unidades de Contexto Iniciais
(UCI) em Unidades de Contexto Elementares (UCE) e o0s seguimentos de texto que
apresentam vocabulario semelhante entre si constituida pelos vocabulos em suas formas
reduzidas selecionadas pela frequéncia e pelos valores de x2, concluiu-se.

No que concerne as influéncias do processo de formacao profissional para atuacdo na
Estratégia Saude da Familia relacionada a saide do Homem ldoso, sugerem melhoria de
conhecimento por meio de politica de ensino para formacdo profissional. Os participantes
referem ainda, a necessidade de capacitacdo e treinamento. Estes fatores podem contribuir na
aquisicdo de conhecimento relacionada a formacéo profissional.

Em relacdo a Assisténcia a Salde do Homem ldoso, instituiu duas vertentes, a
primeira descreve a forma em que os profissionais de salde abordam o0s usuarios para
prestacdo da assisténcia, orientando o homem a buscar os servi¢os de salde e a segunda
discorre sobre as dificuldades encontradas para desenvolver uma assisténcia de qualidade,
como, a falta de recursos e de treinamentos, falta de especialidades médicas e a dificuldade
gue os homens apresentam em procurar 0s servicos de saude.

Neste quesito, da atencéo a saude do homem idoso, destaca-se que os profissionais de
salde em frente aos inimeros obstaculos encontrados, mostram-se solicitos, em prestarem

uma boa assisténcia ao publico masculino, orientando a procurar os servicos de saude,
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realizando educacdo em saude, agendamento de consultas e marcacdo de exames, dentre
outras acoes.

Das acdes desenvolvidas na implementacéo da Politica Nacional de Atencédo Integral a
Saude do Homem evidencia cuidado ao idoso, aos hipertensos e diabéticos, as campanhas de
vacina, o incentivo a prevencdo do cancer de prostata e das doencas transmissiveis e as
palestras sobre diversos temas relacionadas a saude, como, orientacdo sobre alimentacéo
saudavel e qualidade de vida. Mencionam as atividades realizadas em grupo, a pratica de
atividades fisicas na academia e caminhadas.

Evidenciou a complexidade das acdes desenvolvidas pelos profissionais de saude, que
se estende desde a preocupacdo com a qualidade de vida do publico masculino no ciclo vital
idoso, acdes desenvolvidas na prevencdo de doencas e incapacidades, assim como, a
inquietacdo quanto a discriminacdo e abandono desse publico. Tornou visivel que, 0s
profissionais da salde mostraram inquietude acerca do convivio, discriminacdo e abandono de
homens idoso, que por vezes sdo acometidos por algum tipo de doenca que promove
incapacidades.

Destaca-se, que apesar dos esforcos por parte dos profissionais de salde da Estratégia
Saude da Familia em prestar uma boa assisténcia na implementacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem no ciclo vital 1doso, ainda enfrentam muitas dificuldades
que geram mal estar profissional que vdo além de sua capacidade de resolucdo, por apresentar
especificidades evidenciadas em consequéncia do fator sdcio econémico e convivio familiar,
como a questdo da moradia em condi¢Bes precarias, abandono, alimentacdo inadequada e
quedas.

O estudo permitiu conhecer a complexidade e especificidade da atencdo a salde do
homem idoso, as a¢des desenvolvidas pelos profissionais de satude da ESF, o enfrentamento

de dificuldades e processos alheios as suas capacidades de resolugdo, assim como a
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necessidade de uma maior atencdo na formacdo dos profissionais de saude para
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem no ciclo vital
Idoso.
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4.3 Manuscrito 3: Implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde do
Homem Utilizando Programa de Radio
Implementacao da politica nacional de atencao integral a saude do homem

utilizando programa de radio

Implementation of national policy for integral attention to human health using a

radio program

Aplicacion de la politica nacional de atencion integral a la salud humana utilizando

programa de radio
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Resumo

Objetivo: Divulgar por meio de programa de radio promocao da saude e prevencao
de doencas; Implementar a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do

Homem; sensibilizar os homens a participarem de acdo na promocao da saude e
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prevencao de doencas; Realizar acdo em culminancia ao chamamento a promocao
da saude e prevencao de doencas do publico masculino. Método: Trabalho
realizado por meio de programa de radio para sensibilizacdo da populacao
masculina na promocao da salde e prevencao de doencas realizada na estratégia
saude da familia do Municipio de Rio Grande do Piaui, Brasil. Resultado: 384
pessoas participantes, 179 fizeram afericao da pressao arterial, 143 exame de
glicemia capilar, 205 participaram da palestra sobre Prevencao do Cancer de
Prostata. Conclusdo: concluiu - se, que programa de radio pode contribuir na
promocao da salde, sensibilizacao das pessoas, implementacao da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude do Homem. Descritores: Saude do homem. Promocao
da saude. Prevencao de doencas.

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 Piaui, 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 promocion de salud programa de radio y la
prevencion de enfermedades; Implementar la Politica Nacional de Atencion Integral
a la Salud de los Hombres; sensibilizar a los hombres a participar en actividades de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades; Realizar accion culminacion
de la llamada a la promocion de la salud y prevencion de enfermedades de la
audiencia masculina. Método: El trabajo realizado a través del programa de radio
para la sensibilizacion de la poblacion masculina en la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, celebrada en la estrategia de salud de la familia de
la ciudad de Rio Grande de Piaui, Brasil. Resultados: 384 personas participantes,
179 dieron a medir la presion arterial, prueba de glucosa en la sangre 143, 205
asistieron a la conferencia sobre la prevencion del cancer de prostata. Conclusion:
completado - si, ese programa de radio puede contribuir a la promocion de la
salud, la educacion de las personas, la implementacion de la Politica Nacional de
Atencion Integral a la Salud de los Hombres. Descritptores: Prevencion de
Enfermedades. Salud Del hombre. Promocion da salud
Introducao

No decorrer do tempo em que se discutiram, em varios espacos, a relevancia
das relacoes de género nas questdes sociais e no processo salde / doenca e no
que concerne as praticas de saude relacionadas aos homens, apresenta-se a
necessidade de elaborar uma politica publica de salde destinada a populacao
masculina. Institui - se entdao a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem, (PNAISH) formalizada em 27 de agosto de 2009. A partir de entao, no
Brasil, a salGde do homem vem sendo inserida paulatinamente na pauta da saude

publica, a partir da Atencdo Basica e em todas as instancias de governo.'
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A importancia conferida a Politica de Saude do Homem evidencia por meio
de uma assisténcia direcionada ao homem, ou seja, com a pratica efetiva de acoes
de protecao, promocao da saude e prevencao de doencas, a qual podera reduzir a
morbimortalidade masculina por causas preventivas e evitaveis, contribuindo para
o aumento da expectativa de vida dessa populacéo.’

A implantacao da PNAISH, vai ao encontro de um anseio da sociedade ao
reconhecer que agravos e doencas da populacao masculina constituem problemas
de saude publica. Assim, o Ministério da Saude implantou no ano de 2008 a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH), lancada em 2009. A
politica busca fortalecer a promocao da salde e a prevencao de agravos através de
acoes que sejam pensadas junto com os profissionais da atencao primaria. Além de
promover no ambito de suas competéncias a articulacao intersetorial,
apresentando, junto a comunidade e demais entidades civis, propostas para uma
atencao a saude do homem com qualidade e efetividade sendo indispensavel criar
mecanismos de fortalecimento e qualificacdo da atencao primaria.>

Convém destacar que no ambito da Atencao Primaria a Saude deve se
apresentar como um espaco assistencial apropriado a implementacao de acées e
estratégias especificas que atuem sobre os determinantes sociais, economicos,
biolédgicos e culturais sobre o processo saude/doenca/promocao da salde, de
forma a se efetivar por meio de pratica de promocao da salde, prevencao de
doenca e educacdo em salde.’

Dentre as formas e instrumentos utilizados para promocao da salde, o radio
€ considerado um meio propicio a divulgacao dos mais variados temas, inclusive
relacionados a salde, por apresentar caracteristicas peculiares como linguagem,

baixo custo e mobilidade, fatores esses que possibilitam a transmissao de
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informacdes a um publico mais heterogéneo, considerando fator social, cultural e
questdo de género.’

As emissoras de radio, por sua vez, também devem assumir papel educativo
e de prestacao de servicos e, portanto, privilegiar temas de relevancia social como
€ o caso da divulgacao cientifica em relacao ao bem estar social, de qualidade de
vida relacionados ao cuidado a salude e prevencao das doencas. Por ser um veiculo
de livre acesso e disponiveis nos mais longinquos lugares onde residem pessoas
desejosas de aprimorar o conhecimento acerca do processo saiide/doenca.?

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (2009), aos
poucos vem sendo inserida nos servicos de saude, deve-se considerar que é uma
politica formulada a pouco tempo e precisa ser amplamente discutida e
implementada. Partindo desse pensamento surgiu o interesse em fazer uso de um
programa de radio para divulgar a Politica e sensibilizar o préprio sujeito “o
Homem” como co-responsavel pelo cuidado a sua salde. De modo a promover
mudancas na forma de pensar da populacao masculina tornando-se coparticipante
do processo de promocéo da salide e prevencao de doencas.’

Nessa perspectiva, este estudo objetivou divulgar por meio de um programa
de radio a promocao da saude e prevencao de doencas; implementar a PNAISH por
meio de um programa de radio; Sensibilizar os homens a participarem de acao na
promocao da salde e prevencao de doencas; Realizar acdo em culminancia ao
chamamento por meio de um programa de radio a promocao da saude e prevencao
de doencas do publico masculino;

Metodologia
Artigo elaborado a partir de trabalho realizado por meio de um programa de

radio para sensibilizacdo dos homens na promocao da saude e prevencao de
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doencas realizada na ESF do Municipio de Rio Grande do Piaui (PI/BRASIL). Faz
parte do Trabalho de Mestrado em Salde da Familia aprovado pelo Comité de Etica
do UNINOVAFAPI parecer n°® 665.705. Tem como objetivo apresentar a experiéncia
do uso de um programa de radio na promocao da saude e implementacao da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem - PNAISH, (BRASIL, 2009).

Na producao da atividade radiofonica atentou-se como um programa de
radio pode contribuir na estratégia da promocao da saude, implementacao da
PNAISH e na sensibilizacao da populacao masculina na busca da promocao da saude
e prevencao das doencas.

Utilizou-se também do veiculo de comunicacao para fazer um chamamento
coletivo do pUblico masculino para participarem de uma acao em culminancia a
educacao e promocao da salde e prevencao de doencas, que fora realizada na
cidade do municipio em um Ginasio de Esportes, com a participacao de
profissionais da salde com a realizacao de exames de glicemia capilar, afericao de
pressao arterial, distribuicao de folders educativos e uma palestra com a tematica
“Prevencao do Cancer de Prostata”, enfocando o apoio a campanha “Novembro
Azul”.

Destarte frisar que a comunicacao por meio do radio, além de ter alcance a
longa distancia ainda favorece a comunicacdo de massa, por ter linguagem
acessivel que facilita a compreensao das informacoes pelo publico e estimula a
busca de conhecimento adaptada ao cotidiano dos ouvintes, de forma clara e
atraente.

Os participantes da acdo como promotores da saude, foram uma Enfermeira
(aluna do Programa de Mestrado Profissional em Salde da Familia do Centro

Universitario UNINOVAFAPI), a Orientadora e 05 (cinco) alunas do Curso Técnico de
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Enfermagem. Contando ainda com a contribuicao da Secretaria de Saude do
Municipio e Diretor de um Hospital Municipal, que fornecera alguns materiais
necessarios, como fita e lancetas para realizacao da glicemia capilar.

Relacionado aos participantes convidados, compareceram ao evento 384
pessoas, sendo que a predominancia foi do publico masculino (356) e somente 28
eram mulheres. Deste niumero 179 fizeram afericao da pressao arterial e 143
realizaram o exame de glicemia capilar. Para a palestra sobre a prevencao do
Cancer de Prostata, o publico foi de 205 participantes.

Todos que compareceram ao evento receberam o folder explicativo sobre o
Cancer de Prostata e um laco de fita azul como simbolo da campanha “Novembro
Azul”.

A producao dos dados ocorreu em varia etapas, na etapa 1 foram elaborados
o material para a divulgacao do evento e chamamento da populacao masculina, na
etapa 2 foi realizada uma entrevista na Radio FM Grande Rio, explicitando a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem e fazendo o convite para
que a populacao masculina participassem da acao na promocdao da salde e
prevencao de doencas. Ainda foram produzidos trés CDs, dois em forma de
“programet” para ser passado na Radio em 12 apresentacdes diarias durante 30
dias. O primeiro CD abordou sobre a PNAISH e o segundo CD explicitou a promocao
da salde sobre algumas doencas como hipertensao arterial, diabetes e cancer de
prostata e o terceiro CD era um convite a populacao para participacdo na acao em
prol da salde do homem.

Resultados
O uso de um programa de radio na estratégia da promocao da saude foi mais

uma iniciativa utilizada pela Mestranda do Programa de Mestrado em Salde da
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Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI na promocao da saude o homem. A
ideia surgiu a partir do momento em que sentiu-se a necessidade de apresentar a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saltde do Homem, promover a saude e
prevenir as doencas, assim como fazer um chamamento da populacao masculina a
participarem de um evento relacionado ao cuidado a satde do homem com acées
voltadas para prevencao do Cancer de Prostata, Diabetes e Hipertensao Arterial.
No dia da acao propds promover educacao em saude por meio de distribuicao de
folders educativos e realizacao de palestras. Aproveitando o momento em que
ocorrera a Campanha “Novembro Azul” em apoio a prevencao do Cancer de
Prostata.

A iniciativa prop0s entre outras acées buscar e ampliar as formas do cuidado
a saude, que nao se resume somente a busca espontanea pelo publico masculino
aos servicos de salde, mas que evoca este publico a serem promotores de sua
propria saude e propiciar melhoras na qualidade de vida, sendo que além da
prevencao da doenca e promocao da saude, por meio do processo educativo,
sensibilizacao e de conscientizacao, pretende-se ampliar as acoes para estratégias
de busca de Bem Estar Social.

Prevencao de doencas e Promocao da saude articulam-se integradas ao
trabalho de recuperacdao da salude, pensando-se assim no conceito de
universalidade e integralidade da assisténcia em saude. Buscando aumentar as
areas de atuacao, promovendo amplo espectro na forma de levar conhecimento
sobre a salde da populacao masculina e a comunidade de modo geral de modo a
torna-los conscientes de co - participacao no processo saude doenca.

Estudos apresentam um Programa de Radio como meio de comunicacao de

massa que possibilita uma maior otimizacao das acoes de carater coletivo abrindo
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espaco para que membros da comunidade possam dar os seus depoimentos e
explicitar suas opinides e logicas de entendimento da realidade. Que leva a
Educacao Popular, com a sua valorizacao do saber popular e troca de saberes,
contribuindo para a busca da autonomia da comunidade e o carater de flexibilidade
para as acoes de livre iniciativa individuais dos participantes do projeto destacando
as potencialidade e aptidoes de cada um, com espirito voluntario e empenho onde
se valoriza acOes praticas e concretas de trabalho, de modo informal consciente
que gera um grande poder de criacao, para esse tipo de acao resultante de
transformacao e resgate da cidadania.’

Tendo como foco a populacao masculina utilizou-se essa proposta como
forma de promover oportunidade para que os homens tivessem consciéncia da
Politica Nacional de Atencao Integral a Salide do Homem.'

Implementada por meio da Portaria n° 1.994, de 27 de agosto de 2009
(Brasil, 2009a), a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do Homem
(PNAISH), apresenta como principal objetivo: promover a melhoria das condicées
de saude da populacdao masculina do Brasil, na reducao da morbidade e
mortalidade dessa populacao, instituindo medidas que facilite o acesso, as acoes e
aos servicos de assisténcia integral a saide."®

Diante disso desenvolveu-se uma acao, para promover ao publico masculina
oportunidade de participarem, adquirirem habilidades e tornar-se promotores e co
- participantes do cuidado a saude.

Tabela 1. Participantes da acao de promocao da saude e prevencao de doencas
Rio Grande (PI) 2014

GENERO N %
Masculino 356 92,7
Feminino 28 7,3
Total 384 100

Fonte: Pesquisa direta
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A maioria da populacao atendida foi do género masculino, 92,7 %, somente
7,3 % do género feminino. Considerou-se a presenca na maioria do género
masculino, devido ao convite para participacao da acao de promocao da salde ter
sido direcionada a este publico, por se tratar da implementacao da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem (PNAISH)."

Destaca-se que a populacao masculina apresenta significativo indice de
morbimortalidade representando um grave problema de salde publica. E de
considerar os indicadores de mortalidade masculina os quais apresentam um grau
significativo de elevacao em relacao aos coeficientes de mortalidade femininos.
Dessa forma, o Ministro da Saude, considerando a necessidade de instituir uma rede
de atencao a saude que garanta uma especificidade de cuidados integrais voltada
para a populacao masculina e as necessidades de priorizar acoes e atividades de
promocao de salde para facilitar e ampliar o acesso aos servicos de saude por
parte do publico alvo e instituir, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem que visa promover a
melhoria das condicées de salide da populacdo masculina brasileira."

Desse modo evidencia a necessidade de mudanca de pensamento da
populacao masculina como coparticipante dos cuidados de sua prépria saude e a
dos seus familiares. A politica propde instituir, implantar, qualificar e humanizar,
em todas as esferas de governo, a atencao integral a satde do homem. Como um
dos pontos principais visa promover a melhora da condicao de saude dos homens,
no que concerne a promocao da saude e prevencao de doencas e agravos. A PNAISH
aponta os determinantes sociais da vulnerabilidade da populacdao masculina as

doencas, destacando que a falta de sensibilizacao dos homens aos servicos de
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saude € fator cultural de género com uma visdao de que a doenca expressa a
fragilidade.’

Dentre as doencas que atingem a populacao masculina, encontra-se a
Hipertensao Arterial com alto indico de co - morbidade. Diante disso realizou-se

afericao da pressao arterial do publico alvo.

Tabela 2. Classificacao da Pressao Arterial (PA) de Acordo com a medida casual de
consultério para maiores de 18 anos (Participantes da acdao em promocao da saude
Rio Grande - PI, 2014).

Classificacao PA Pressao Pressao Arterial N Percentual
Arterial Diastolica %
Sistolica
Otima <120 < 80 97 54,20
Normal <130 < 85 21 11,73
Limitrofe <130-139 <85-89 07 3,91
Hipertensao Estagio | 140 - 159 90 - 99 47 26,25
Hipertensao Estagio Il 160 - 179 100 - 109 07 3,91
Hipertensao Estagio Il > 180 > 110 00
Total 179 100

Fonte: Pesquisa direta

De acordo com a classificacao da pressao arterial, a maioria dos
participantes apresentaram pressao otima 54,20 % (Pressao Arterial Sistolica < 120
e Pressao Arterial Diastdlica < 80), e somente uma pequena parcela 3, 91% teve
indicativo de pressao arterial Limitrofe (Pressao Arterial Sistolica < 130 - 139 < 80
e Pressao Arterial Diastodlica < 85 - 89) o mesmo percentual apresentou Hipertensao
Estagio Il (Pressao Arterial Sistolica 160-179 e Pressao Arterial Diastolica 100- 109).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é diagnosticada pela deteccao de
niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA) pela medida casual. A PA
deve ser realizada em toda avaliacdo por médicos de qualquer especialidade e
demais profissionais da saude. Os procedimentos de medida da pressao sao simples

e de facil realizacdo.®
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Dos 145 participantes que realizaram a glicemia capilar apresentou-se os
seguintes resultados.

Tabela 3 - Valores de glicose plasmatica (em mg/dl) realizada por meio de glicemia
capilar (casual)

VALORES DA GLICEMIA CAPILAR N PERCENTUAL
MG/DL (CASUAL)

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 6timo de glicemia e somente 01 (0,6) apresentou um
nivel de glicemia aumentada (entre 201-220 mg/dl), considerado diabetes
mellitus, se seguido de sintomas classicos.

No entanto o diagnoéstico de DM deve sempre ser confirmado pela repeticao
do teste em outro dia a menos que haja hiperglicemia inequivoca com
descompensacdo metabélica aguda ou sintomas dbvios de Diabetes mellitus.®

Quadro 1 Valores de glicose plasmatica (em mg/dl) para diagnostico de
diabetes mellitus e seus estagios pré-clinicos

CATEGORIA JEJUM 2 HAPOS 75 G | CASUAL
DE GLICOSE
Glicemia normal <100 < 140
Tolerancia a glicose >100a <126 | >140a < 200
diminuida
Diabetes mellitus > 126 > 200 > 200 (com sintomas
classicos)

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2013-2014/Sociedade
Brasileira de Diabete

Atualmente sao trés os critérios aceitos para o diagndstico de Diabetes
Mellitus com utilizacao da glicemia: a) sintomas de polacilria, polidpsia e perda

ponderal acrescido de glicemia casual = 200 mg /dl. E considerada glicemia casual
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aquela realizada a qualquer hora do dia, independente do horario das refeicoes; b)
glicemia de jejum, minimo de oito horas sem ingestao calérica > 126 mg/dl; c)
glicemia pds sobrecarga de 75 g de glicose > 200 mg/dl.

Conclusao

Concluiu - se, que um programa de radio pode contribuir significativamente
na estratégia da promocao da saude, sensibilizacao das pessoas, assim como, na
implementacao da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem.

Na acao realizada para a promocao da saude e prevencao de doencas,
observou-se a sensibilizacao da populacao masculina no que concerne ao cuidado a
saude e aquisicao de conhecimentos acerca da prevencao de doencas.

Destarte frisar que, atividades em atencao a salde do Homem devem ser
realizadas com mais frequéncia, e o programa de radio mostrou satisfatorio como
veiculo de comunicacao para disseminar o conhecimento e sensibilizar populacao a
participarem das acodes desenvolvidas na promocao da saude e prevencao de

doencas.
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APRESENTAGCAO

A Politica Nacional de Atengédo Integral 3 Saide do Homem
visa promover a melhoria das condigées de sadde da populagédo
masculina brasileira, contribuindo, de modo efetivo, para a reducgio
da morbidade e da mortalidade dessa populagao, por meio do
enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitagdo
a0 acesso, as agdes e aos servigos de assisténcia integral A saude.

A populagdo masculina apresenta altos indices de
morbimortalidade que representam verdadeiros problemas de satide
publica; reforcando a necessidade de apoiar agdes e atividades de
promogéao de salide para facilitar e ampliar o acesso aos servigos de
saude por parte dessa populagdo, assim como, a necessidade de
apoiar a qualificag@o de profissionais de saiide para o atendimento
especifico da populagido masculina.

Dessa forma, esta cartilha visaservir de recurso para
orientagdes a atengdo integral a saide do homem, para promogio
da saide e prevengido de doengas. Espera-se que seja um
referencial para atengio a salide do homem e seja utilizada como
aporte positivo na saude da populagdo masculina e na
aplicabilidade da Politica Nacional de Atengio Integral a Satde do
Homem.
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~oLITICANACIONAL o

ATENGAO INTEGRAL A
SAUDE DO HOMEM

PRINCIPIOS:

» | - universalidade e equidade nas agdes e servicos de saude
voltados para a populagdo masculina, abrangendo a
disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos:

» |l - humanizagdo e qualificagdo da atengéo & salide do homem,
com vistas a garantia, promogdo e protecdo dos direitos do
homem, em conformidade com os preceitos éticos e suas
peculiaridades socioculturais;

» |l - co-responsabilidade quanto 4 sadde e a qualidade de vida da
populagdo masculina, implicando articulagido com as diversas
areas do governo e com a sociedade;

» IV-orientago a populagdo masculina, aos familiares e 2
comunidade sobre a promogdo, a prevengdo, a prote¢do, o
tratamento e a recuperacéo dos agravos e das enfermidades do
homem.

DIRETRIZES:

» | -integralidade, que abrange:

a) assisténcia a salide do usuario em todos os niveis da atencéo,
e uma linha de cuidado que estabeleca uma dindmica de
referéncia e de contra referéncia entre a atengo basica e as de
meédia e alta complexidade, assegurando a continuidade no
processo de atencéo;

b) compreenséo sobre os agravos e a complexidade dos modos
de vida e da situagéo social do individuo:

06

83



> |l -organizacéo dos servigos publicos de satde de modo a acolher
e fazer com que o homem sinta-se integrado;

» Il - implementagdo hierarquizada da politica, priorizando a
atencgdo basica;

» IV - priorizagdo da atengdo basica, com foco na estratégia de
Salde da Familia;

» V -reorganizagdo das agbes de saude, por meio de uma proposta
inclusiva, na qual os homens considerem os servicos de saude
também como espagos masculinos e, por sua vez, 0s servigos de
salide reconhegam os homens como sujeitos que necessitem de
cuidados;

» VI - integragdo da execucdo da Politica Nacional de Atengéo
Integral @ Saude do Homem as demais politicas, programas,
estratégias e agdes do Ministério da Satde.

OBJETIVOS:

» | - promover a mudanga de paradigmas no que concerne a
percepgéo da populagdo masculina em relagéo ao cuidado com a
sua salde e a salde de sua familia;

> |l - captar precocemente a populag@o masculina nas atividades de
prevencdo primaria relativa as doengas cardiovasculares e
canceres, entre outros agravos recorrentes;

» |Ill - organizar, implantar, qualificar e humanizar, em todo o
territério brasileiro, a atengéo integral a saude do homem;

» |V - fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o homem,
facilitando e garantindo o acesso e a qualidade da atencédo
necessaria ao enfrentamento dos fatores de risco das doengas e
dos agravos a saude;

» V - capacitar e qualificar os profissionais da rede basica para o
correto atendimento a saide do homem;

» VI - implantar e implementar a atengdo a saude sexual e
reprodutiva dos homens, incluindo as agdes de planejamento e
assisténcia as disfungdes sexuais e reprodutivas, com enfoque na
infertilidade;

07

84



VII - ampliar e qualificar a atengdo ao planejamento reprodutivo
masculino;

VIII - estimular a participagdo e a inclusdo do homem nas agbes
de planejamento de sua vida sexual e reprodutiva, enfocando as
agbes educativas, inclusive no que toca & paternidade;

IX - garantir a oferta da contracepgdo cirdrgica voluntaria
masculina nos termos da legislagao especifica;

X - promover a prevencao e o controle das doengas sexualmente
transmissiveis e da infecgao pelo HIV:

XI - garantir o acesso aos servicos especializados de atengéo
secundaria e terciaria;

Xl - promover a atengéo integral & saide do homem nas
populacdes indigenas, negras, quilombolas, gays, bissexuais,
travestis, transexuais, trabalhadores rurais, homens com
deficiéncia, em situagéo de risco, e em situagdo carceraria, entre
outros;

Xl - estimular a articulaggo das acdes governamentais com as da
sociedade civil organizada, a fim de possibilitar o protagonismo
social na enunciagdo das reais condicdes de satde da populagédo
masculina, inclusive no tocante & ampla divulgagdo das medidas
preventivas;

XIV -ampliar o acesso as informagdes sobre as medidas
preventivas contra os agravos e as enfermidades que atingem a
populagéo masculina;

XV - incluir o enfoque de género, orientagdo sexual, identidade de
género e condigéo étnico-racial nas agles sécioeducativas;

XVI - estimular, na populagdo masculina, o cuidado com sua
prépria salde, visando 3 realizagdo de exames preventivos
regulares e a adogéo de habitos saudaveis;

XVIl - aperfeicoar os sistemas de informagdo de maneira a
possibilitar um melhor monitoramento que permita tomadas de
decisao.
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AGRAVOS A SAUDE DO Homep,
PROMOGAO DA SAUDE 12

PREVENGAO DE DOEN

SAUDE SEXUAL
CUIDADOS COM A HIGIENE iNTIMA / RECOMENDAGOES

Lavar o orgdo genital com agua e sabao, pelo menos duasvezes
ao dia e enxugar bem. '
Cortar 0 excesso de pelos para evitar ferimentos na glande
dopénis.

Antes de urinar, é importante lavar as maos para evitarqualquer
tipo de contagio.

Lavar 0 orgdo genital antes e apés a relagao sexual, pois a
secrecdo vaginal pode provocar irritagao.

Escolher bem a parceira sexual e usar camisinha na relagéo
sexual.

Evitar calcas e cuecas muito apertadas. Preferir usar cuecas de
algodéo para evitar alergias

Ndo mexer em pequenas espinhas que aparecemna pele do
escroto, pois isso pode provocar infecgdes.
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ANDROPAUSA

ANDROPAUSA

>

Conceito: é a fase, entre 50 e 70 anos de idade, em que ha uma
reducéo na produgdo de horménios (testosterona). Apesar de
algumas mudancas fisicas e psicolégicas se instalarem por causa
da queda desse horménio, nem todos irdo apresentar os sintomas
caracteristicos da andropausa. Isso s6 acontece com aqueles que
tém uma diminuicdo mais expressiva dos niveis hormonais. De
qualquer forma, a andropausa é um periodo na vida do homem
em que podem ocorrer sintomas que devem ser valorizados.
Manifestacdes  clinicas:diminuicdo da capacidade e
frequéncia do desempenho sexual, disfuncéo erétil, declinio da
sensagao de bem estar, distirbios do sono, iritabilidade,
ansiedade, exaustdo fisica, estado de espirito depressivo,
diminui¢&o do crescimento da barba e flacidez muscular.

Fatores de risco:disturbios psicoldgicos, ansiedade,
sedentarismo.

Prevencéo:ndo ha como se prevenir, mas é possivel lidar
melhor com essa fase através de boa alimentagdo, praticade
esportes e repouso, aprimoramento de suas capacidades e um
bom gerenciamento de funces vitais.

Tratamento:ndo hd um tratamento especifico, mas pode
melhorar as manifestagdes clinicas por meio de reposicao
hormonal, adogéo de habitos saudaveis, como, atividades fisicas
e uma alimentagéo saudéavel.
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BALANOPOSTITE

5 Conceito: inflamagao da mucosa que reveste a glande (cabega
do pénis) associada ou nao a uma infeccdo, que ocorre
especialmente em homens portadores de fimose e higiene
ineficiente. A doenga esta principalmente relacionada com O
estreitamento do prepucio, 0 que pode impossibilitar a limpeza
adequada da glande e favorecer a manifestagdo de infeccoes
locais e urindrias que acabam agravando o quadro. .

» Manifestacdes clinicas:prurido e ardor localizados; irritagéo,
calor local, nos casos mais avangados, dor intensa, descamagéo
da mucosa e, conforme o caso, secregdo purulenta e cheiro
desagradével debaixo do prepucio, intumescimento dos ganglios
inguinais.

> Fatores de risco: Séo considerados fatores de risco para a
doenca o diabetes tipo 2 em virtude da maior concentragéo de
glicose na urina, a obesidade, a baixa de imunidade e 0 uso de
antibiéticos de amplo espectro. A auséncia de habitos regulares
de higiene dos genitais. A falta de asseio favorece a formagéo de
esmegma, uma secregéo branca composta pela descamagao de
células mortas da pele, 6leos e gorduras produzidas pelas
glandulas do pénis e infectada por micro-organismos (fungos,
virus e bactérias), que se acumulam sob o prepucio. Contato com
substancias irritantes presentes nos produtos de higiene;
candidiase e doengas sexualmente transmissiveis, como
gonorreia, herpes simples, sifilis priméaria e secundaria.

> Prevencgdo: A higiene cuidadosa da glande e de toda a area
genital é medida indispensavel na prevengao tanto da balanite
quanto da balanopostite. Retrair 0 prepucio antes de urinar €
enxugéa-lo depois com papel higiénico, assim como lavar as maos
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antes e depois de urinar s&o habitos que devem ser adotados no
dia a dia como forma de evitar a infecgdo. Uso de preservativo.
Tratamento:O tratamento indicado para balanite/balanopostite &
diretamente determinado pela identificagdo do agente causador
das doengas. A cirurgia de fimose & solugdo, quando o
estreitamento do preplcio impede a exposicdo da glande e,
consequentemente, a higiene adequada do local, o que facilita a
ocorréncia de complicagdes. Nos quadros infecciosos, sé depois
de identificar o germe que causou a infecgéo € que se consegue
definir a medicagdo eficaz (antibiéticos, antifungicos ou
antimicéticos) para combaté-lo. Em tais situagdes, a indicagéo
deve estender-se ao/a parceiro/a para evitar a reinfecgéo.

eJACULACAo
PRECOCE

Conceito:incapacidade de controlar ou adiar suficientemente a
ejaculagdo. Considera-se precoce a ejaculagéo que ocorre logo
apds a penetragdo ou até mesmo antes, sem que 0 homem tenha
controle desse evento. Para caracterizar o disturbio, & preciso que
0 episodio se repita com frequéncia e o homem néo consiga
satisfazer a parceira em pelo menos 50% das relagées.

» Manifestacdes clinicas: Nao apresenta sintomas precoces.
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» Fatores de risco:A principal causa da ejaculagéo precoce é a

ansiedade. O problema é que quanto mais repetidas forem essas
ejaculagbes, mais ansiosos os homens ficam, mais adrenalina
produzem e mais rapido ejaculam. Em alguns casos, a ansiedade
é tanta que acabam desenvolvendo algum tipo de disfungéo erétil.
Existem outros fatores como, os disturbios neurolégicos (lesédo
raquimedular, esclerose mdltipla, neuropatia secundaria a
diabetes), cirurgia (prostatectomia) e alguns tipos de
medicamentos.

Prevencdo: diminuir a ansiedade, exercitar o controle da
musculatura pélvica, praticar atividades fisicas.
Tratamento:deve ser feita uma investigacéo clinica completado
paciente, sobre fungdo ejaculatéria, atividade sexual,
perfilpsicologico e outros aspectos. Dessa forma é escolhidoum
tratamento especifico para o caso, que pode ser psicoterapiaou
varias opgdes farmacolégicas como o uso de antidepressivos
(inibidores seletivos de recaptacgo da serotonina), que aumentam
a quantidade de serotonina no cérebro. O que se espera € que
ele seja eficaz para baixar o nivel de ansiedade e aprender a
controlar a resposta ejaculatéria. Em geral, o tratamento &
multidisciplinar e aborda os fatores fisicos e psicolégicos.

Conceito:a dificuldade ou até impossibilidade de expor a glande
dopénis, porque o prepucio, que envolve a glande, estreitaa
passagem.
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» A fimose pode surgir de dois modos:

1) Fimose desde o nascimento, quando o individuo chega a
adolescéncia sem nunca ter conseguido retrair o prepucio, isto é,
uma fimose que ndo desapareceu nos primeiros anos de vida, e,
portanto, ndo pode ser considerada fisiolégica. Alguns homens
nascem com o anel do prepucio (abertura) muito apertado, o que
impossibilita a retragdo da pele mesmo apés o descolamento do
prepucio nos primeiros anos de vida. Outra causa de fimose
desde o nascimento ocorre nos homens que, quando crianga, 0s
pais tentaram forgar a retragdo do preptcio, causando lesdes e
criando cicatrizes que perpetuaram a fimose.

2) Fimose adquirida, que € o caso do adulto que néo tinha fimose,
mas por causa de infecgdes ou traumas no pénis criou cicatrizes
que causaram aderéncia do preptcio, impedindo sua retragéo.
Manifestacdes clinicas:o principal sinal na fimose é um
prepucio que naose retrai. Existem graus variados de fimose,
desde aquelas com retragdo parcial e compressao da glande, até
obstrugdes completas, onde ndo & sequer possivel ver o meato
uretral (orificio na ponta do pénis, onde sai a urina); A fimose
pode causar ere¢bes dolorosas,hematuria (sangue na urina)jato
urinario fraco e infecgdes urinarias de repetigéo.

Fatores de risco:lesGes no pénis que levam a cicatrizes que
causam aderéncia do prepucio, ma higienizagdo do pénis,
favorecendo o acimulo de secregdes e proliferacéo de bactérias
dentro do prepicio.

Prevencdo:a melhor forma é a higiene local.

Tratamento: Todo caso de fimose deve ser avaliado por um
médico urologista. A redugdo manual do preplcio geraimente é
suficiente para corrigir a fimose, mas deve ser feita
preferencialmente por um profissional para nd haver
complicagbes. Se houver sinais de edema (inchago), alguns
médicos indicam pomadas a base de corticoides para diminuir a
inflamagédo e facilitar na redugdo posteriormente. Cirurgia, por
prostectomia ou circunciséo, pararetirada do prepcio.
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Conceito:A ginecomastia é uma condicdo que leva ao
crescimento de uma ou de ambas as mamas nos homens e,
mesmo quando afeta as duas mamas, elas geralmente crescem
de forma desigual. A ginecomastia € comum na puberdade (por
volta dos 13 anos), devido aos desequilibrios hormonais desse
periodo e em geral desaparece espontaneamente dentro de
alguns meses, com as mamas retornando ao seu tamanho
normal.

Manifestacdes clinicas:na maioria dos casos € assintomatica,
mas pode haver, principalmente em adolescentes, massa
palpavel e pouca dor a palpagéo.

Fatores de risco: Aumento do tecido mamario associado a
desequilibrios hormonais. Actimulo de gordura sob os mamilos
(pseudoginecomastias). As condicées exégenas que facilitam que
isso ocorra incluem: envelhecimento, quimioterapia para o cancer,
doenca hepatica cronica, hipertireoidismo, uso de anabolizantes
ou de estrogénios, insuficiéncia renal, deficiéncia de testosterona,
uso de maconha, tratamento hormonal para cancer de prostata,
irradiagéo dos testiculos, efeitos colaterais de medicagdes.
Prevencgdo:evitar alguns fatores que podem desencadeara
doenga como, por exemplo, consumo excessivo de alcool, ndo
ingerir suplementos nutricionais que contenham androstenediol ou
androstenediona ou quaisquer drogas para aumento da massa
muscular. Interromper o consumo de drogas como a maconha e
de medicamentos com corticoides.

Tratamento: pode ser medicamentoso (Prescricdo Médica), nos
casos em que os remédios ndo tenham efeito, indica-se o
tratamento cirurgico. Se as mamas estiverem muito inchadas e
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sensiveis podem ser aplicadas compressas frias. Nos casos em
que a hipertrofia for provocada por drogas, sua suspensdo é
obrigatéria. Em muitos casos, a corregdo cirdrgica tem indicagéo
apenas estética e pode ser muito importante nos adolescentes.

FROSIAIA NORMAL HoP

#IPERTROFIA BENIGNA

DA PROSTATA - HBP

» Conceito:crescimento da préstata, que pode obstruir o fluxoda

urina e provocar dificuldade de urinar. E um processo estimulado
pela presenca do horménio testosterona e ocorre durante toda
vida no sexo masculino. Isto significa que com a idade,
praticamente todos os homens terdo uma préstata grande. Aos 40
anos 10% dos homens ja tém uma prostata aumentada de
tamanho; aos 50 anos, esse nimero pula para 50%; apds os 80
anos, mais de 80% da populagdo masculina apresenta hiperplasia
prostatica benigna. A hiperplasia da prostata é um processo
natural do envelhecimento e NAO se transforma em céncer de
prostata.

Manifestacdes clinicas: podem variar de acordo com o tipo e
a intensidade da doenga. Pode apresentardor ou dificuldade para
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urinar, alteragées do jato de urina (perda de forca do jato urinario
e a necessidade de urinar frequentemente), micgdo prolongada,
Incapacidade de esvaziar a bexiga retengdo urinaria, infecgéo
urinaria, hidronefrose (actimulo de urina no rim), insuficiéncia
renal e calculo de bexiga. Dos sintomas generalizados pode
apresentar, fadiga, anorexia, nauseas, vOmitos e desconforto
epigastrico.

Fatores de risco:nao apresenta fator de risco especifico.
Prevencgéo:néo ha como prevenir.

Tratamento:pode ser clinico ou cirtrgico, de acordo com
avaliagdo médica.Pacientes que ndo apresentam nenhuma
queixa ou sinais de obstrugéo urinaria podem ser acompanhados
regularmente sem tratamento especifico. Se houver aumento da
prostata e sinais de obstrugdo moderada das vias urinarias,
geralmente o tratamento indicado é feito com medicamentos que
diminuem o tamanho da préstata (prescricdo médica). Quando a
obstrugéo das vias urinarias é grave ou quando o tratamento com
medicamentos ndo tiver sucesso, ou seja, se ndo houver redugao
do tamanho da prostata, a cirurgia passa a ser uma opgao.
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oISFUNGAO ERETL

» Conceito:falta de erecio do pénis, mesmo com o desejo sexual.

A disfungéo erétil (DE), popularmente conhecida como impoténcia
sexual, é a dificuldade persistente de obter e/ou manter uma
erecdo suficiente para permitir uma atividade sexual adequada.
Néo significa DE quando o fato for eventualmente, mas sim,
quando o problema é recorrente em pelo menos, 50% das
tentativas durante a relagso sexual,

Manifestacées clinicas:Redugdo do tamanho e da rigidez

peniana, incapacidade de obter e manter a erecao, reducdo dos
pelos corporais, atrofia ou auséncia testicular, pénis deformado,
doenga vascular periférica, neuropatia (distdrbio das fungées do
sistema nervoso).

Fatores de Risco: A Disfungéo Erétil pode ter origem
psicogénica  (disturbios psicolégicos) organica ou mista
(psicogénica e organica). Doengas hormonais (diabetes, queda de
testosterona, problemas endocrinos), doencas neurolgicas
(lesbes na medula, mal de Alzheimer e Parkinson), doengas
vasculares, que causam obstrucdo das artérias e veias,
prejudicando a chegada do sangue ao pénis (hipertensdo arterial,
aterosclerose). Independentemente da causa, basicamente ocorre
por um desequilibrio entre a contragdo e o relaxamento da
musculatura lisa do corpo cavernoso. Cerca de 50% dos homens
acima de 40 anos tém alguma queixa em relagdo as eregdes.
Destes, metade apresentava niveis elevados de HbA1c (fator
relacionado ao diabetes) e colesterol, portanto a Disfungéo Erétil
pode estar ligada a outras patologistas. Alteracdes hormonais:
Tabagismo;Diabetes mellitus; Doengas cardiovasculares e
hipertensdo arterial sistémica: Medicamentos (vasodilatadores,
anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, antidepressivos, ansioliticos);
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uso de drogas (maconha, codeina, cocaina, heroina, metadona);
Alcoolismo; Cirurgias.

Prevencao:para os diabéticos e hipertensos manter o controle
da doenca; evitar o uso de alcool e outras drogas, adogdo de
estilo de vida saudavel.

Tratamento:precisa procurar um urologista para avaliar o
quadro do paciente e assim determinar a melhor forma de
tratamento. A terapia medicamentosa é a mais utilizada ao lado
da psicolégica, mas em determinados casos pode-se utilizar
também o implante de prétese peniana.

ORQUITES E
ORQUIEPIDIDIMITES

Conceito:Orquite € um processo inflamatério ou infeccioso
envolvendo o testiculo. Epididimite é a inflamag&o ou infecgéo do
epididimo (6rgdo tubular localizado sobre cada testiculo).
Geralmente, os dois 6rgdos sdo envolvidos, dai o nome de
Orquiepididimite (OE).

Manifestacdes clinicas: apresenta duas fases -na fase aguda,
ha dor forte de inicio insidioso, gradativa, unilateral e
acompanhada de aumento de volume do saco escrotal. O
paciente relata uma sensagdo de peso no testiculo. A dor se
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irradia para a regigo inguinal (virilha) do mesmo lado. Febre e
mau estado geral acompanham o quadro clinico. Na forma
cronica, os sintomas podem estar ausentes. O paciente pode
manifestar desconforto local ao manusear o testiculo ou o
epididimo.

Fatores de risco:A causa mais comum de orquite viral é a
caxumba (parotidite), As Orquiepididimites poderdo ser
decorrentes de infecgdes prostaticas transmitidas sexualmente,
como agonorreia e a clamidia; Tuberculose envolvendo esses
drgéos pode ser uma das causas; Traumatismo escrotaltambém
pode gerar uma OE inflamatoria.

Prevencéo:higiene local e uso de preservativo.

Tratamento:nos processos inflamatérios, medicacdo e usode -

suporte escrotal; nos infecciosos, além de tratar, &
necessarioidentificar o foco da infecggo. O tratamento inclui
sempre repouso geral, repouso sexual, alivio da dor com
analgésicos e antiinflamatérios. Quando a origem for bacteriana o
uso de antibidticos estad indicado. Se a Orquiepididimitefor
decorrente de uma doenca sexualmente transmitida, a parceira
devera ser tratada concomitantemente (medicamentos somente
com prescrigdo médica).
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A4

Conceito: Varicocele, ou varizes do testiculo, consiste na
dilatagdo anormal das veias testiculares, principalmente apos
esforco fisico. Essas veias fazem parte do corddo espermatico.
Sua dilatagéo pode dificultar o retorno venoso provocando
disfung&o testicular e piora da qualidade do sémen.
Manifestacdes clinicas:presenca de veias dilatadas e
tortuosas no seu saco escrotal e pode comprometer a estética da
regido. Desconforto ou dor no lado afetado, hipersensibilidade;
peso e/ou desconforto na regido inguinal. Também pode ser
indolor e assintomatica.

Fatores de risco:A varicocele ¢ mais comum na puberdade,
mais especificamente em homens entre os 15 e os 25 anos, a
idade contribui efetivamente para o desenvolvimento do problema.
No entanto, pesquisas recentes indicam que o excesso de peso
também pode estar relacionado & ocorréncia de varicocele. O
cordéo espermatico é responsavel por transportar o sangue para
os testiculos. As causas da varicocele ainda ndo sdo totalmente
claras para a ciéncia, mas muitos especialistas acreditam que a
varicocele se forma quando as valvulas de dentro das veias do
corddo espermatico impedem que o sangue flua adequadamente.
Isso faz com que o sangue retroceda, causando inchago e
alargamento das veias.

Prevencao:nao ha como prevenir.

Tratamento:A utilizagdo de suspensério escrotal durante as
atividades fisicas e alguns medicamentos por via oral (prescrigdo
médica) ajudam a melhorar os sintomas. Se comprovada a
relagdo da varicocele com a infertilidade, o procedimento cirargico
e essencial A cirurgia é simples, realizada sob
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anestesiaraquidiana oy peridural. Através de dois pequenos
cortes na regi&o pubiana, ¢ feita a ligadura das veias varicosas.

cOMBATE Ao

CANCER

> Conceito:Cancer ¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100

doengas que t&m em comum o crescimento desordenado de
celulas, que invadem tecidos e orgdos. Dividindo-se rapidamente,

estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, -

determinando a formagcdo de tumores malignos, que podem
espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de cancer
sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo,
estando inter-relacionadas. As Causas externas referem-se ao
meio ambiente e aos habitos ou costumes préprios de uma
sociedade. As causas internas sdo, na maioria das vezes,
geneticamente pré-determinadas, e estio ligadas & capacidade
do organismo de se defender das agressdes externas. Os
tumores podem ter inicio em diferentes tipos de células. Quando
comecam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, s3o
denominados carcinomas. Se o ponto de partida sdo os tecidos
conjuntivos, como 0s8s0, musculo ou cartilagem, sdo chamados
sarcomas (INCA, 2015).
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cANCER D&

PULMAO

» Conceito:Sinénimos (Carcinoma brénquico, neoplasia pulmonar
maligna, tumor maligno do pulm&o). O cancer de pulm&o é o mais
comum dos tumores malignos, apresentando um aumento por ano
de 2% na sua incidéncia mundial. No Brasil, o cancer de pulmao é
O que mais faz vitimas. O Instituto Nacional de Cancer apresenta
estimativas de novos casos: 27.330, sendo 16.400 homens e
10.930, mulheres para 2014 (INCA, 2014); A mortalidade por esse
tumor € muito elevada e o progndstico dessa doenca ests
relacionado & fase em que é diagnosticada.

> Manifestacdes clinicas:os sintomas poderdo se apresentar
quando a doenga estiver bem avangada. Os sinais e sintomas de
cancer de pulmao podem incluir; tosse persistente ou mudanga na
tosse usual do fumante, encurtamento da respiragéo, escarro com
sangue (hemoptise), rouquidéo, dor toracica persistente ou aguda
quando o individuo respira profundamente, pneumonias de
repeticdo, sibilancia. As Vezes, as pessoas afetadas podem sentir
mal-estar oy cansaco, perda de peso ou apetite.

» Fatores de risco:0 tabagismo € o principal fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de pulméo. Ele ¢ responsavel por
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90% dos casos desse tumor. Mais homens que mulheres
desenvolvem o céncer de pulmao, O risco de morte por cancer de
pulméo é 22 vezes maior entre os fumantes do que entre os néo-
fumantes. Essa neoplasia pulmonar pode também ser causada
por quimicos - arsénico, asbesto, berilio, radénio, niquel, cromo,
cadmio e cloreto de vinila, principalmente encontrados no
ambiente ocupacional. Outros fatores relacionados a este tumor
sdo os dietéticos (baixo consumo de frutas e verduras), genéticos,
a doenga pulmonar obstrutiva crénica (enfisema pulmonar e
bronquite crénica) e a historia familiar de cancer de pulméo.

Prevencéo: A maneira eficaz de prevenir é a cessagdo do fumo.
Manter alto consumo de frutas e verduras. Deve-se evitar, ainda,
a exposicdo a certos agentes quimicos (como o arsénico,
asbesto, berilio, cromo, radénio, urénio, niquel, cadmio, cloreto de
vinila, gas de mostarda e éter de clorometil), encontrados
principaimente no ambiente ocupacional.

Tratamento:Os tumores malignos do pulméo podem ser
tratados com cirurgia, quimioterapia ou radioterapia. Ou, entso,
essas modalidades terapéuticas podem ser combinadas. Uma
outra alternativa € a terapia fotodinamica, em que medicagdes s&o
injetadas no corpo e, posteriormente, sdo ativadas com o uso do
laser. O médico decidira o tratamento de acordo com o tipo celular
do tumor, seu estagio e com as condigges do paciente.
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<cANCER De
PROSTATA

» Conceito: O Cancer da prostata geralmente apresenta
crescimento lento e pode ndo causar grandes danos; Porém
alguns casos sédo mais agressivos e podem se espalhar para
outros 6rgéos caso o paciente ndo procure tratamento. Apresenta
trés tipos: Carcinoma limitado do lobo médio da prostata;
Carcinoma de prostata avangando pela bexiga; Carcinoma de
préstata avangando pela bexiga, periténio e parede retal.

» Manifestacées clinicas:Dificuldade/dor para urinar ou ejacular.
Dor na regido dos testiculos. Sensagéo de bexiga sempre cheia,
mesmo tendo urinado. Urinar varias vezes a noite e em pequenas
quantidades (pingado). Sangue na urina ou no sémen,
dificuldades no ato de urinar e dor & micgéo, dor nos quadris, na
lombar e parte interna das coxas. Disfungéo erétil (dificuldade de
erecao do pénis).

> Fatores de riscos:

a) Nao modificaveis: envelhecimento; histdrico familiar;

b) Modificaveis: uma dieta rica em frutas, verduras, legumes,
gréos e cereais integrais e com menos gordura, ajuda a diminuir o
risco do cancer. Especialistas recomendam pelo menos 30
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minutos diarios de atividade fisica; Manter o peso adequado a
altura: Diminuir o consumo de &lcool e ndo fumar.

Prevencao:. E importante realizar consultas periddicas e
realizacdo de exames; Entre 45 e 50 anos para homens dentro do
padrdo normal de risco; Aos 40 anos para homens com historico
familiar de Cancer de Prostata; todos os homens acima de 50
anos devem realizar o exame de toque retal e da dosagem de
PSA anualmente. Para os que possuem histérico da doenga na
familia, os médicos recomendam que esses exames sejam feitos
a partir dos 45 anos. Manter uma alimentacdo saudavel e pratique
exercicios fisicos. Evitar o excesso de gordura, evitar o cigarro e
diminuir o consumo de alcool.

Tratamento:O tratamento do cancer da prostata depende do
estagio clinico da doenca. Para doenga localizada, cirurgia,
radioterapia e até mesmo uma observagéo vigilante (em algumas
situages especiais) podem ser oferecidos. Para doenca
localmente avangada, radioterapia ou cirurgia em combinaggo
com tratamento hormonal tem sidoutilizados. A quimioterapia €
um tratamento sistémico (endovenoso). A escolha do tratamento
mais adequado deve ser individualizada e definida pelo Médico ao
avaliar os riscos e beneficios do.

CANCER DE PENIS

Conceito: O cancer de pénis € um tumor raro, com maior
incidéncia em homens a partir dos 50 anos, embora possa atingir
também os mais jovens.

Manifestacées clinicas:A manifestagdo clinica mais comum
do cancer de pénis é uma ferida ou Ulcera persistente, ou também
uma tumoragao localizada na glande, prepicio ou corpo do pénis.
A presenga de um desses sinais, associados a uma secregao
branca (esmegma), pode ser uma indicacdo de cancer no pénis.
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Nestes casos, & necessario consultar um especialista. Além da
tumoragéo no pénis, a presenca de ganglios inguinais (inguas na
virilha), pode ser sinal de progressao da doenga (metastase).
Fatores de risco:0 estreitamento do preplicio & um fator de
predisposicdo ao cancer peniano. Estudos cientificos também
sugerem a associagdo entre infecgdo pelo virus. Esta relacionado
as baixas condicses socioecondmicas e de instrugdo, a ma
higiene intima e a homens que ndo se submeteram & circuncisio
(remog&o do preplcio, pele que reveste a glande - a ‘cabega” do
pénis) e ao comportamento sexual. HPV (papilomavirus humano)
e 0 cancer de pénis,

Prevencéo: a circuncisao na fase de lactancia diminui o risco do
cancer de pénis, cuidados com a higiene genital, fazer a limpeza
diéria com &gua e sabso, principalmente apos as relagdes sexuais
e evitarum comportamento sexual de risco, utilizar preservativo é
imprescindivel em qualquer relagdo sexual eevitar o tabagismo.
Tratamento:dependendo do estagio, pode-se  optar
pormedicagéo, radioterapia, cirurgia, amputag&o ou quimioterapia.
O tratamento depende da extensdo local do tumor e do
comprometimento dos ganglios inguinais (inguas na virilha). A
cirurgia € o tratamento mais frequentemente realizado para
controle local da doenca. O diagndstico precoce & fundamental
para evitar o crescimento desse tipo de cancer e a posterior
amputacéo do pénis, que traz consequéncias fisicas, sexuais e
psicolégicas a0 homem. Por isso, quanto mais cedo for iniciado o
tratamento, maiores s3o as chances de cura.
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CARDIQVASCULARES

As doengas cardiovasculares s3o o conjunto de doengas que
afetam o aparelho cardiovascular, designadamente o coragdo e os vasos
sanguineos. As doengas cardiovasculares representam a principal causa
de morte no nosso pais e também uma importante causa de
incapacidade.Devem-se essencialmente a acumulagdo de gorduras na
parede dos vasos sanguineos — aterosclerose — um fendmeno que tem
inicio numa fase precoce da vida e progride silenciosamente durante
anos. As suas consequéncias mais importantes — o enfarte do miocérdio,
0 acidente vascular cerebral e a morte - sdo frequentemente subitas e
inesperadas. A maior parte das doencas cardiovasculares resulta de um
estilo de vida inapropriado e de fatores de risco modificaveis. O controle
dos fatores de risco é uma arma potente para a reducdo das
complicagdes fatais e nio fatais das doencas cardiovasculares.
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'NFARTO AGUDO bo

MIOCARDIO

» Conceito: O infarto é definido como uma lesdo isquémica do
musculo cardiaco (miocardio), que se deve a falta de oxigénio e
nutrientes. Os vasos sanguineos que irrigam o miocardio (artérias
coronarias) podem apresentar depdsito de gordura e calcio,
levando a uma obstrugdo e comprometendo a irrigagdo do
coragdo. As placas de gordura localizadas no interior das artérias
podem sofrer uma fissura causada por motivos desconhecidos,
formando um coagulo que obstrui a artéria e deixa parte do
coragdo sem suprimento de sangue. Esta situagéo vai levar a
morte celular (necrose), a qual desencadeia uma reagdo
inflamatoéria local. O infarto também pode ocorrer em vasos
coronarianos normais quando as artérias corondrias apresentam
um espasmo, ou seja, uma forte contragdo que determina um
déficit parcial ou total no suprimento de sangue ao musculo
cardiaco irrigado por este vaso contraido.

» Manifestacdes clinicas: o sintoma classico € uma dor em
aperto no lado esquerdo ou no centro do peito podendo irradiar
para 0 pescogo ou para o brago esquerdo, porém em cerca de
15% dos casos, o sintoma pode ser atipico com dor no lado direito
do peito, suor, enjbo, vémitos, dor no estémago, falta de ar,
vertigem ou palpitagdes. Esta dor tem duragdo maior que 10
minutos, pode ter diferentes intensidades ou ainda desaparecere
retornar espontaneamente. Alguns pacientes podem nao
apresentar dor como é o caso da maioria dos diabeticos.

> Fatores de risco:Colesterol alto, sedentarismo, tabagismo,
hipertensdo arterial, menopausa, estresse, excesso de peso,
diabetes mellitus, histéria familiar ou predisposicdo genética,
idade, alteragdes hemodindmicas: hipertensdo arterial,
hipotensdo, choque, mal-estar. Das causas, apresenta-se
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ainterrupgdo do fluxo sanguineo para uma determinada area do
musculo cardiaco, devido a obstrugdo completa ou parcial da
artéria coronaria responsavel por sua irrigagdo. O tamanho da
area necrosada depende de varios fatores, tais o calibre da artéria
lesada, tempo de evolugdo da obstrugdo e desenvolvimento da
circulacéo colateral. Esta, quando bastante extensa, & capaz de
impedir a instalagdo de infarto, mesmo em casos de obstrucdo
total da coronaria. Pode também ocorrer por aumento do trabalho
cardiaco relacionado ao aumento da presséo arterial.
Prevencéo:ter uma dieta equilibrada, reduzindo a ingestéo de
gorduras saturadas e aumentando as fibras, frutas, vegetais e
cereais, pratica regular de atividades fisicas, manter o peso ideal,
com indice de massa corporal abaixo de 25 kg/m? evitando a
obesidade e seus danos a salde, dosar os niveis de colesterol e
triglicérides pelo menos a cada 5 anos a partir dos 35 anos,
acompanhar a glicemia nas pessoas com mais de 45 anos, para
detecgdo precoce de diabetes mellitus, medir a presséo arterial a
cada 2 anos ou em todas as consultas médicas para evitar os
danos causados pela hipertensdo arterial ndo controlada,
abandonar o cigarro para prevenir o infarto do miocardio e outras
doengas como o cancer de pulmdo e a doenga pulmonar
obstrutiva cronica, reduzir o estresse.

Tratamento:Diante de uma dor suspeita, deve-se dirigir 0 mais
rapido possivel a um pronto-atendimento. O diagnéstico é
baseado na triade: quadro clinico, alteragbes no ECG
(eletrocardiograma) e na dosagem de enzimas cardiacas que se
alteram no infarto do miocardio. Ideal é o tratamento comece
dentro das primeiras 6 horas ap6és o inicio da dor. Quanto mais
precoce, maior € a chance de ser restabelecido o fluxo sanguineo
e de oxigénio nas artérias corondrias, evitando as complicagbes
decorrentes da necrose do musculo cardiaco. Pontos
importantes do tratamento sdo: alivio da dor, repouso para
reduzir o trabalho cardiaco e administragdo de agentes
tromboliticos para melhorar o fluxo sanguineo. A administracéo de
oxigénio em fluxo continuo nas primeiras seis horas, reduz a dor
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associada a baixa concentragéo de oxigénio circulante. O uso de
drogas que reduzem o uso de oxigénio pelo coragéo faz com que
0 musculo cardiaco sofra menos isquemia (auséncia de sangue)
(nota: Medicamento com prescricdo médica).

wGIDENTE VASCULAR

ENCEFALICO

Conceito: de acordo com a OMS, o AVC refere-se ao
desenvolvimento rapido de sinais clinicos de distdrbios focais e/ou
globais da fungdo cerebral, com sintomas de duragdo igual ou
superior a 24 horas de origem vascular, provocando alteragdes
nos planos cognitivo e sensério- -motor, de acordo com a rea e a
extensdo da lesdo. E uma doenca neurolégica provocada pela
diminuigéo subita do aporte de sangue a uma determinada regiéo
do cérebro. Pode ter como origem aobstrugdo de uma artéria
cerebral, ficando impossibilitada a chegada de sangue a essa
regido do cérebro (AVE isquémico) rompimento do vaso
provocando sangramento no cérebro (AVE hemorragico). Além de
estar entre as principais causas de morte mundiais, o AVE é uma
das patologias que mais incapacitam para a realizagdo das
atividades cotidianas.

Manifestacées clinicas:Alteragdo stbita da sensibilidade com
sensacdo de formigamento na face, brago ou perna de um lado
do corpo, dificuldade em movimentar uma perna ou brago ou
ambos os membros de um dos lados do corpo, desvio da fissura
labial para um dos lados, alteracdo aguda da fala, incluindo
dificuldade para articular, expressar ou para compreender a
linguagem, perda stibita de visdo num olho ou nos dois olhos, dor
de cabega slbita e intensa sem causa aparente (cefaleia),
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Instabilidade, vertigem sbita intensa e desequilibrio associado a
nauseas ou vomitos.

Fatores de risco ndo modificiveis:a idade, raca,
constituicéo genética, sexo. Fatores modificaveis e trataveis:
controle da hipertenséo arterial (presséo alta), a diabetes mellitus,
as doencas cardiacas, a enxaqueca, 0 uso de anticoncepcionais
hormonais, a ingestdo de bebidas alcodlicas, o fumo, o
sedentarismo (falta de atividades fisicas) e a obesidade. A
adequacdo dos hébitos de vida didria é primordial para a
prevengéo do AVC.

Prevencéo:A prevengéo do AVC passa por medidas como: N&o
fumar, fazer uma alimentagdo saudavel, restrigdo do sal
consumido, atividade fisica regular, controle da pressio arterial,
controlo da diabetes.

Tratamento:Se for um AVE isquémico, e caso o doente ndo
tenha contraindicages para o tratamento, deve fazer-se
trombdlise (procedimento que visa fragmentar/desfazer o trombo
que estd a “obstrui” a artéria), de modo a permitir o
restabelecimento do suprimento sanguineo ao cérebro, o mais
rapido possivel, para evitar sequelas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado com o0 objetivo de analisar a formacdo dos profissionais da
Estratégia de Salde da Familia (ESF) na implementacdo da Politica Nacional de Atencédo
Integral & Satde do Homem no ciclo vital idoso; discutir os aspectos que interferem no
processo de formacdo dos profissionais para implementacdo da Politica Nacional de Atencédo
Integral & Saide do Homem no ciclo vital idoso; descrever o processo de formacdo dos
profissionais da ESF identificando as préaticas desenvolvidas na atencdo a saide do homem
idoso; conhecer as influéncias do processo de formacdo profissional na atuacdo na EFS
relacionada a saude do Homem Idoso, os participantes da pesquisa demonstraram que durante
a formacdo e ou/ensino médio e capacitacdo, pouco contribui para o conhecimento
relacionado & satde do homem.

Os participantes da pesquisa relatam que receberam pouca informacéo acerca da satde
do homem o que merece uma reflexdo acerca desse fator, pois a PNAISH foi lancada pelo
Ministério da Saude desde o ano de 2009, e durante o periodo decorrido ndo receberam
nenhuma capacitacdo ou treinamento para implementacdo da politica. Alguns participantes
relatam que a formacdo profissional contribui para prestar uma melhor assisténcia a satde do
homem e que o Estagio e / ou atividades préaticas no periodo académico foram fundamentais
para desenvolvimento das a¢des na Atencdo Bésica.

Dos aspectos que interferem na atencdo a salude do homem, observou-se que a
humanizacdo, € indispensavel para prestar uma boa assisténcia. Assim como, a atencdo a
salude do homem, requer melhor atencdo quanto a oferta de especialidades, a conscientizacao
da populacdo em foco quanto ao cuidar da saude e fazer a prevencao das doencas.

O estudo evidenciou que na atuacdo dos profissionais de salide na ESF em atencdo a
Salde do Homem, os participantes da pesquisa destacam que desenvolvem diversas
atividades no intuito da melhoria da qualidade de vida dos usuarios, assim como priorizam 0s
trabalhos em grupos especificos, com énfase a educacdo em salde e o incentivo a préatica de
habitos saudaveis em combate ao sedentarismo, que consequentemente leva a prevencgéo de
doengas. Destacam ainda, o atendimento domiciliar e 0 acesso a consultas e medicamentos.

Observou-se também algumas dificuldades dos profissionais de salide no que concerne
a prestacdo de uma melhor assisténcia ao publico masculino, dentre as quais destaca a
auséncia de um programa voltado para este publico, a falta de uma formacéo ou capacitacdo

especifica, e a resisténcia masculina em procurar 0s servigos de saude.
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No que diz respeito & assisténcia a salide do homem idoso instituiu duas vertentes, a
primeira descreve a forma em que os profissionais de salde abordam o0s usuarios para
prestacdo da assisténcia, orientando o homem a buscar 0s servi¢os de salde e a segunda
discorre sobre as dificuldades encontradas para desenvolver uma assisténcia de qualidade,
como, a falta de recursos e de treinamentos, especialidades médicas e a dificuldade que os
homens apresentam em procurar 0s servicos de saude.

Neste quesito, da atencdo a saude do homem idoso, destaca-se que os profissionais de
salde em frente aos inUmeros obstaculos encontrados, mostram-se solicitos, em prestarem
uma boa assisténcia ao publico masculino, orientando a procurar os servicos de saude,
realizacdo de educacdo em salde, agendamento de consultas e marcacdo de exames, dentre
outras acoes.

Na implementagcdo da PNAISH no ciclo vital idoso, evidenciou a complexidade das
acOes desenvolvidas pelos profissionais de salde, que se estende desde a preocupacdo com a
qualidade de vida do publico masculino, acbes desenvolvidas na prevencdo de doencas e
incapacidades, assim como, a inquietacdo quanto a discriminacdo e abandono desse publico.
Tornou visivel que, os profissionais da saide mostraram inquietude acerca do convivio,
discriminacdo e abandono de homens idosos, que por vezes sdo acometidos por algum tipo de
doenca que promove incapacidades.

Destaca-se, que apesar dos esforcos por parte dos profissionais de salude da Estratégia
Saude da Familia em prestar uma boa assisténcia na implementacdo da PNAISH no ciclo vital
idoso, ainda enfrentam muitas dificuldades que geram mal estar profissional que vao além de
sua capacidade de resolucdo, por apresentar especificidades evidenciadas em consequéncia do
fator socio econdmico e convivio familiar, como a questdo da moradia em condicdes
precarias, abandono, alimentacdo inadequada e quedas.

Na representacdo grafica e frequéncia das palavras (nuvem de palavras), identificou-se
semelhanca associada a estrutura tematica do Dendograma da Formacéo dos Profissionais da
ESF na implementacdo da PNAISH, no que se relaciona a formacdo dos profissionais,
observou-se a necessidade de uma politica de ensino para formacao profissional, capacitacao
e treinamento.

Em relacéo a influéncia do processo de formacdo profissional em atencdo a satde do
homem, sugerem melhoria de conhecimento e consequentemente a aquisi¢cdo do poder de
convencimento por meio das informagdes transmitidas ao publico que levem & adesdo as

acOes desenvolvidas em atencéo a satide do homem.
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Na assisténcia a satde do homem no ciclo vital idoso, persiste a dificuldade deste
publico buscar os servigos de saude para realizar consultas e exames. Relacionado as agdes
desenvolvidas na implementacdo da PNAISH, evidencia, cuidado ao idoso, aos hipertensos e
diabéticos, as campanhas de vacina, 0 incentivo a prevencdo do cancer de prostata e das
doencas transmissiveis, orientacdo sobre alimentacdo saudavel e qualidade de vida.
Mencionam as atividades realizadas em grupo, a pratica de atividades fisicas na academia e
caminhadas.

O estudo permitiu conhecer a complexidade e especificidade da atencdo a salde do
homem no ciclo vital idoso, as a¢cdes desenvolvidas pelos profissionais de salde da ESF, o
enfrentamento de dificuldades e processos alheios as suas capacidades de resolugdo, assim
como a necessidade de uma maior atencdo na formacdo dos profissionais de salde para
implementacdo da PNAISH.

Tendo em vista a necessidade de maior conhecimento sobre a PNAISH e o
atendimento a esse publico em suas especificidades, como contribuicdo no sentido de oferecer
um saber, embora elementar, acerca da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem e algumas das especificidades relacionadas & salde masculina, elaborou-se uma
cartilha para os profissionais da Estratégia de Saude da Familia em atencdo saide do homem
na promocao da saude e prevencdo de doencas e a realizacdo de programa de radio com

abordagem direcionada a saude do homem.
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APENDICE A - ROTEIRO DE QUESTIONARIO SOCIO ECONOMICO

UNI——_
NQVAFAP_I

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI )

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
TITULO DA PESQUISA:
Formacdo dos Profissionais da Estratégia Saude da Familia na Implementacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem ldoso
OBJETIVO GERAL.:
Analisar a formacdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) na
implementacdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide do Homem no ciclo vital
idoso

Depoente n°:

Género: () Masculino () Feminino

Idade em anos, entre:

( )20-24 ( )25-29 ( )30-34( )35-39( )40-44 ( )45-49

()50 emais

Estado Civil:

() Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Unido estavel

Formag&o Académica: Ano de Formacao:

Pds-graduacéo:

Ano: Area:

Ano: Area:

Tempo de atuacdo na ESF:

Motivos da escolha profissional:

) Identificagdo com a formagéo/vocacao/realizagéo profissional.

) Realizagéo financeira.

) Ajudar as pessoas de acordo com a formagao/atuagéo profissional.
) Impossibilidade de escolher a formacéo profissional desejada.

) Outros. Quais?

~ AN A~~~
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APENDICE B - ROTEIRO DE QUESTIONARIO DADOS DA PESQUISA

A\FAPI

U
NOV.

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
TITULO DA PESQUISA:
Formacdo dos Profissionais da Estratégia Saude da Familia na Implementacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem ldoso.

OBJETIVO GERAL:

Analisar a formacgdo dos profissionais da Estratégia Salde da Familia (ESF) na
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem no ciclo vital
idoso

Depoente n°:

01) Quais as influéncias do processo de formacéo profissional na atuacéo na Estratégia Saude

da Familia relacionada a saide do homem no ciclo vital idoso?

02) Descreva sobre os aspectos que interferem no processo de sua formacdo (graduacéo,
especializacGes, capacitacdes e outros cursos) para implementacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral & Satide do Homem no ciclo vital idoso.

03) Em que sua formacdo contribui para vocé atuar na Estratégia Salde da Familia em

atencdo a Saude do Homem Idoso?

04) Qual a sua formacdo na Estratégia Salde da Familia no cuidado a Saude do Homem?
(recebeu alguma capacitacdo). E quais praticas sdo desenvolvidas na implementacdo da

Politica Nacional de Atencao Integral a Satde do Homem no ciclo vital idoso?

5 Diante das especificidades da atencdo a saude do homem no ciclo vital idoso, relate sobre os
aspectos que interferem para prestar assisténcia relacionados a saide do homem nesta fase

(todas as dificuldades encontradas colocar criticas, sugestdes e como poderia melhorar).
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIL——
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA )
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA

Depoente n°:
Pesquisador responsavel: PROFA. DRA ELIANA CAMPELO LAGO
Pesquisadora Participante: MARIA NAUSIDE PESSOA DA SILVA

Este é um convite especial para vocé participar voluntariamente do estudo: “FORMACAO
DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA
IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
DO HOMEM IDOSO”. Por favor, leia com atencdo as informacgdes abaixo antes de dar seu
consentimento para participar ou nao do estudo.

JUSTIFICATIVA

Implementar e qualificar a assisténcia & salde do homem se faz pensar na
integralidade da assisténcia a salde e o sujeito que dela necessita. Desta forma no que se
refere a construgio de uma assisténcia fundamentada nos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), cabe aos profissionais de satde da ESF implementar a assisténcia como prioriza
a Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saide do Homem (PNAISH), no entanto, a tarefa
esta apenas iniciando, pois tanto os profissionais quanto os sujeitos usuarios ainda enfrentam
muitos obstéaculos para efetivacdo da PNAISH em sua integralidade.

Apbs seu langcamento em 2009, a PNAISH, vem sendo inserida lentamente, deve-se
considerar que é uma politica formulada recentemente e precisa ser amplamente discutida e
implementada. Partindo desse pensamento surgiu o interesse em abordar sobre a formacéo dos
profissionais de salde da ESF para a implementacdo dessa politica, promover mudangas no
sentido de ampliar a equidade e a integralidade da assisténcia partindo do pressuposto que a
salde do homem, em especial na terceira idade, apresenta suas especificidades e necessidades
de implementacdo de acOes especificas para ocorrer as mudancas necessarias e a
sensibilizagdo do proprio sujeito “o Homem” como co - responsavel pelo cuidado a sua saude.

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

envelhecer como fendmeno proprio que se apresenta para aqueles que o vivenciam, 0s
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profissionais de salde podem contribuir para que 0 homem ao atingir a terceira idade nédo
vivencie a velhice como uma fase do adoecer ou do mal-estar, mais uma fase que por meio da
promocdo da salde se une aos elementos de bem-estar, como a vida ativa, o convivio familiar,
a aceitacdo 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 formacdo dos profissionais da Estratégia Salde da Familia na
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem no ciclo vital
idoso.

PROCEDIMENTOS

Este trabalho sera desenvolvido por meio de aplicacdo de um questionario que sera
respondido de forma espontanea com os profissionais da saude que atuam na Estratégia Satde
da Familia para obter dados concretos e objetivos sobre a formacao dos profissionais da ESF
na implementacédo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem no ciclo vital
idoso. As informacdes obtidas serdo confidenciais e em qualquer momento que o pesquisado
preferir ndo participar ou deixar de participar do estudo, tal atitude serd compreendida pela
pesquisadora sem questionamentos.
BENEFICIOS
Os beneficios, mesmo que ndo imediatos, a pesquisa oferece elevada possibilidade de gerar
conhecimento para implementar a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem
no ciclo vital idoso, que poderdo surgir por meio de programas educativos que beneficiem a
melhoria da qualificacdo do sujeito, pode-se sugerir uma proposta educativa de melhoria da
pratica desses profissionais, como informativos e um instrumento de protocolo para
abordagem do atendimento do homem na Estratégia Saude da Familia.
RISCOS

A pesquisa oferece risco minimo para 0s pesquisados, por se tratar de um estudo de
abordagem qualitativa, com manejo apenas de informacdes adquiridas por meio de um roteiro
semi - estruturado com perguntas, deixando o sujeito a vontade para responder ou ndo,
respeitando a autonomia dos sujeitos e a ética em pesquisa com seres humanos. Os
pesquisados serdo orientados com relagdo aos objetivos reais da pesquisa, enfatizando que as
informagdes coletadas serdo de carater confidencial, a fim de evitar constrangimentos
posteriores. Os questionarios serdo entregues ao pesquisado, respeitando a disponibilidade dos

sujeitos para responder.
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Todos o0s aspectos éticos e legais referentes as fases da pesquisa serdo respeitados de
acordo com a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que contém diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A coleta de dados sera
realizada somente apds submissdo do Projeto a Plataforma Brasil e aprovacdo pelo Comité de
Etica e Pesquisa do UNINOVAFAPI.

DESPESAS DO VOLUNTARIO

Todos os sujeitos participantes deste estudo estdo isentos de qualquer custo.
PATICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participacdo nesse estudo é voluntaria e vocé terd plena e total liberdade para
desistir do estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo ou
constrangimento para voce.

SIGILO

Os dados serdo utilizados tdo somente para analise, interpretacdo, e divulgacdo de
informacBes em salde por meio de publicaces cientificas.

As informacdes relacionadas ao estudo sdo confidenciais e qualquer informacéo
divulgada em relatério ou publicacdo serd feita de forma codificada, para que a
confidencialidade seja mantida. Sua identificacdo sera mantida sob sigilo.

DUVIDAS

Vocé pode fazer todas as perguntas que julgar necessario antes de concordar em
participar do estudo e a pesquisadora devera dirimir todas as duvidas levantadas.
COMITE DE ETICA

Fui informado (a) que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
UNINOVAFAPI e que no caso de qualquer problema ou reclamacdo em relacdo a conduta
dos pesquisadores poderei procurar o referido comité.

Diante do exposto, eu,

Abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa acima descrita. Declaro que fui
informado sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa. Entendo que
terei garantia de confidencialidade, ou seja, que apenas dados consolidados serdo divulgados e
ninguém, além da pesquisadora, tera acesso aos nomes dos participantes da pesquisa. Entendo
também, que tenho direito de receber informacdo adicional sobre o estudo a qualquer
momento, mantendo contato com a pesquisadora e/ou orientador da pesquisa. Fui informado,
ainda, que a participacdo é voluntaria e se eu preferir ndo participar ou deixar de participar
deste estudo a qualquer momento, a pesquisadora compreendera a op¢éo. Declaro, ndo possuir

nenhum grau de dependéncia com os pesquisadores envolvidos e, portanto ndo 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 Responséavel:
CPF: Dra. Eliana Campélo Lago

CPF: 22902848315

Pesquisadora Participante:
Maria Nauside Pessoa da Silva
RG: 577.787 SSP-PI
CPF:240.808.883-68
CONTATOS:

Pesquisadora Responsavel: Dra. Eliana Campélo Lago
Telefone: (86) (86) 9405-2535

Pesquisadora Participante: Maria Nauside Pessoa da Silva
Rua Padre Aureo 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 — Piaui. Telefone: (86) 2106-0700
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APENDICE D - DECLARACAO DOS PESQUISADORES

UNE——
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE

DA FAMILIA

Teresina 06 de Maio de 2014.

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UNINOVAFAPI (CEP-UNINOVAFAPI)

NOs,

ELIANA CAMPELO LAGO (pesquisadora responsavel) e MARIA NAUSIDE

PESSOA DA SILVA (pesquisadora participante) da pesquisa intitulada FORMACAO DOS
PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA IMPLEMENTACAO DA
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE HOMEM IDOSO declaro

que:

Assumo o compromisso de cumprir os Termos da Resolucdo n° 466/12, do Conselho
Nacional de Salde.

Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade de MARIA NAUSIDE PESSOA DA SILVA da area de SAUDE DA
FAMILIA, que também sera responsavel pelo descarte dos materiais e dados, caso 0s
mesmos ndo sejam estocados ao final da pesquisa.

N&o h& qualquer acordo restritivo a divulgacdo publica dos resultados;

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos por meio de publicacfes em
periddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou nao,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa;
O CEP-UNINOVAFAPI sera comunicado da suspensdo ou do encerramento da
pesquisa por meio de relatdrio circunstanciado apresentado anualmente ou na ocasido
da suspensdo ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

O CEP-UNINOVAFAPI serd imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos
adversos resultantes desta pesquisa com o sujeito de pesquisa;

Esta pesquisa ainda ndo foi total ou parcialmente realizada.

ELIANA CAMPELO LAGO (PESQUISADORA RESPONSAVEL)

MARIA NAUSIDE PESSOA DA SILVA (PESQUISADORA PARTICIPANTE)
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APENDICE E - CARTA DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA
UNL——
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA

Teresina, 06 de Maio de 2014

A Sra. Dr Francisca Tereza Coelho Matos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI
Senhora Professora,

Envio-lhe o projeto de pesquisa intitulada: Formacéo dos Profissionais da Estratégia
Saude da Familia na Implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do
Homem Idoso, acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a Declaragédo
de Compromisso dos Pesquisadores, para a apreciacdo por esse Comité.

Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a leitura e
estdo cientes do conteudo normativo da Resolucéo 466/12 do CNS, e de que as normas ali
constantes devem ser cumpridas incondicionalmente.

Confirmo também:

1. Que esta pesquisa ainda ndo foi iniciada;

2. Que ndo ha participacdo estrangeira nesta pesquisa;

3. Que comunicarei ao CEP/ UNINOVAFAPI os eventos adversos ocorridos com o

participante da pesquisa;

4. Que apresentarei relatério parcial e final desta pesquisa ao CEP/ UNINOVAFAPI;

5. Que retirarei por minha prépria 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) Responsavel: Nome: Dr2, Eliana Campélo Lago

CPF: 22902848315

Pesquisador (a) Participante Nome: Maria Nauside Pessoa da Silva

CPF: 240.808.883-68

Instituicdo: Secretaria Municipal de Sadde do Rio Grande do Piaui

Area: SAUDE DA FAMILIA

Coordenacéo do Curso: Profa. Dra. Maria Eliete Batista Moura

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
(Dr2, Eliana Campélo Lago)

Pesquisadora Participante
(Maria Nauside Pessoa da Silva)
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A DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO
PARTICIPANTE

m SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
W DE RIO GRANDE DO PIAU - PI
CNPJ: 08,554 165/0005-80

E-Mail. smsnogrande pi@hotmail com

GRANDE DO PIAUI

OAAD GO RO (O UERLIEER B ST

APENDICE F - DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO CO -
PARTICIPANTE

Deciaro estar ciente gque © Projeto de Pesquisaa FORMACAO DOS
PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA NA
IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DO HOMEM NA TERCEIRA IDADE seré avaliado por um Comité de
Etica em Pesquisa do sistema CEP/CONEP e concordar com © parecer ético
emitido por aste CEP, conhecer @ cumprir as ResolugBes Eticas Brasileiras, em
especial 8 Resciuclo CNS 466/12 Esta Instituiclo estd clente de suas CO -
responsabilidades como instituicio co - participante do presente Prolocoioc de
Pesquisa, @ de seu COMPromisso NO resguardo da seguwanca @ bem-estar dos
panicipantes da pesquisa nela recnutados dispondo de infra - estrutura
necesséna para a garantia de tal seguranca

Autorizo cs (as) pesquisadores (as) Eliana Campélo Lago (Pesquisador
Responsével) e da Pesquisadora Participante Maria Nauside Pessoa da Silva
reaizarem a(s) etapa(s) de colets de dados junlo 8s Equipes da Estratégia de
SadGde da Familia, as stividades que serfio realizadas nas dependéncias desta
instituicho wiilizando-se da infra - estrutura desta Instituiclio.

Rio Grande do Piaui, 05 de Maio de 2014,

ANA MARIAEKQ;@!RA MARTINS DOS SANTOS
SECR IA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO GRANDE DO PlAUI

s Mama § b-fz
I 1uk et WS
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ANEXO - B PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

A e
g@iﬁ‘&i AL
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FORMAGAO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA NA
IMPLEMENTAGAO DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
DO HOMEM NA TERCEIRA IDADE

Pesquisador: ELIANA CAMPELO LAGO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 31072214.2.0000.5210

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 665.705
Data da Relatoria: 26/05/2014

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualiquantitativa a de natureza descritiva exploratéria com a
utilizagao de dados primarios coletados a partir de roteiro pré-determinado contendo perguntas abertas e
fechadas.Serdo investigados os Profissionais de Saide que atuam na Estratégia deSalde da Familia do
Municipic de Rio Grande do Piaui. A técnica utilizada para a obtengao dos dados sera um questionario,
instrumento semi — estruturado. A produgdo dos dados ocorrerd em uma Gnica etapa do esludo, com a
aplicagéo dos questionarios realizada com os profissionais de salde atuantes na Estratégia de Salde da
Familia.A analise dos dados sera realizada por meio do software ALCESTE 4.8.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a formagado dos profissionais da Estratégia da Satde da Familia na implementagdo da Politica
Nacional de Atengao Integral 3 SatGde do Homem na Terceira ldade

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: W
O protocolo de pesquisa relata risco minimo aos participantes, por se tratar de um estudo de j

Enderego:  Rua Vitonno Orthiges Femandes, 5123

Bairro: Barro do Urugual CEP: §4.073-505 !
UF: PI Municipio: TERESINA |
Telefone: (86)2106-0733 Fax: (86)2106-0740 £-mail: cep@uninovalapl edu.br __J
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Contrusapio do Porecer. 805,705

abordagem gqualiquantitativa com manejo apenas de informagdes adquiridas por meio de um roteire semi -
eslruturade.

Coma beneficios oferece elevada possibilidade de gerar conhecimento para implementar a Politica Nacional
de Atencdo Integral & Sadde do Homem, que poderdo surgir por meio de programas educativos que
beneficiern a melhoria da qualificacio do sujeilo.pede-s¢ sugerr uma proposta educativa de melhora da
pratica desses profissionais, como informalivos e um instrumento de prolocole para abordagem do
atendimento do hamem ng Estralégia de Sadde da Familia

Comentarios ¢ Consideragoes sobre a Pesquisa:

O protocelo de pesquisa apresenta todas as especificacbes necessarias para o perfeito entendiments dos
procedimentos de astudo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O prolocolo de pesquisa apresenta lodos oS lermos obrigatonios, os quals sép: Carta de Encaminhamenta,
Declarache dos Pasquisadores, Declarago da Instituigao, Curriculos dos Pesquisadores, Folha de
Rosto, Termo de Consentimento Livee @ Esclarecido,

Recomendagdes:
Menhuma recomendacio necessaria,
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Conclui-se que o protocole de pesquisa estd APROVADOQ, per apresentar todas as especificagbes da
Resolugio 488/2012 do Conselho Macional de Sadde, para pesquisas envolvendo seres humanos.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreclacio da CONEP:
MN&Eo

Consideragbes Finais a critério de CEP:
O Colegiado considercu que o protocolo de pesquisa estd APROVADO porque o mesmo enconira-se
elaborado de acordo com a Resolugdo CNS 400/2012.

Enderago:  Fua Vildine Onhiges Fernandes, 5123

Balrre: Bairro do Uregual CEP: 54.073.505
UF: Pl Munlciplo: TERESINA
Tolefone:  [BEIZ106-0738 Fax: (BE}10E-0740 E-mall: cep@uninevalapl ey br

Pigrea 02 de 03
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PlAUI -

Conhnuagdo o Paneor: BES.T0G

TERESIMNA, 28 de Maio de 2014

@A

Assinado por:
FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS
{Coordenador)

Endereco:  Rua Vitorng Orihiges Fermandas, 6123
Balerg:  Habro do Unugual

UF: P Municipie: TERESINA
Tebefone: (B612106-0738 Fax; (B6)2106-0740

CEP! 54.073-505

E-mail: cep@unincvalapiedu br

Piagea 0} dw 20




