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CONCEITOS E PRATICAS DOS ENFERMEIROS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: SAUDE DO HOMEM

CONCEPTS AND PRACTICES OF NURSES OF FAMILY
HEALTH STRATEGY: MEN’S HEALTH
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A atencao a Satude do Homem visa qualificar e resguardar a integralidade da assisténcia a populacao masculina.
Trata-se de um estudo com o objetivo de descrever e analisar os conceitos e as praticas do enfermeiro relacionadas a
Satde do Homem, dentro da Estratégia Satide da Familia (ESF) de Teresina (PD), desenvolvido junto a 10 enfermeiros
da Atencao Basica. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas. Emergiram quatro categorias
temadticas: dificuldades do enfermeiro no atendimento ao homem devido a sua auséncia nos servicos de Saude;
auséncia de programacido voltada para a satide do homem dentro das ESF; a atencio a saide do homem voltada
a assisténcia as doencas cronicas degenerativas; acoes necessarias na assisténcia do homem: atividades educativas,
promocao de saude e prevencao de doenca. Concluiu-se que hda uma necessidade latente da efetiva implantacao da
Politica Nacional de Satiide do Homem e intensificacio de assisténcia a esse grupo dentro dos servicos de atencao
primdria.

PALAVRAS-CHAVE: Satde do homem. Satde publica. Enfermagem.

Attention to Men’s Health aims to classify and protect comprebensive care to male population. This study aimed
to describe and analyze the practice of nurses related to Men’s Health within the Family Health Strategy Program
in Teresina-PI / Brazil developed with 10 nurses working in primary care attention. Data were collected through
semi-structured interviews. During the analysis four thematic categories emerged from the interviews: difficulties of
nurses in attendance to man because of his absence in bealth services; the absence of an agenda focusing to men’s
bealth in Family Health Strategy Program, the attention to men’s health is directed to chronic degenerative diseases;
Actions required for the assistance of man: educational activities, health promotion and disease prevention. It could
be concluded that there is a latent need of effective implementation of National Men's Health and intensification of
assistance to this group within the primary care services.

KEY WORDS: Men’s health. Public Health. Nursing.

La atencion a la Salud del Hombre visa cualificar y proteger la integralidad de la atencion a la poblacion masculina.
El estudio tuvo como objetivo describir y analizar los conceptos y las prdcticas del enfermero relacionados con
la salud del hombre, dentro de la Estrategia de la Salud de la Familia (ESF), en Teresina (PI), desarrollado con
10 enfermeros de la atencion primaria. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas.
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Emergieron cuatro categorias temdticas: Dificultades del enfermero en la atencion destinada al hombre debido a
su ausencia en los servicios de salud; ausencia de programacion orientada para la salud del hombre dentro de la
ESF; atencion a la salud del hombre orientada a la asistencia a las enfermedades cronica-degenerativas; acciones
necesarias a la asistencia del hombre: actividades educativas, promocion de la salud y prevencion de enfermedades.
Se concluye que existe una necesidad latente de una efectiva implantacion de la Politica Nacional de Salud del
Hombre y la intensificacion de la asistencia a ese grupo dentro de los servicios de atencion primaria.

PALABRAS-CLAVE: Salud del hombre. Salud Priblica. Enfermeria.

INTRODUCAO

Os homens, em geral, sio mais predispostos
a doengas severas e cronicas do que as mulheres
e também morrem mais rdpido, associando-se
entdo a propria socializacao deles, em que os
cuidados nao sao vistos como uma pratica mas-
culina. Por se sentirem invulneraveis, expoem-
-se e acabam ficando mais vulneraveis (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

No Brasil é bastante difundida a ideia de
que as Unidades de Aten¢do Primaria a Satde
(UAPS) sao servicos definidos exclusivamente
para mulheres, criancas e idosos. Nos servicos
de Atencio Primdria a Sadde, a inclusao dos
homens em acdes de satide é uma tarefa cada
vez mais desafiadora. Sao muitas suposicoes e
justificativas por esses nio reconhecerem a im-
portancia dos cuidados e a valorizacao do corpo
para a satide (ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010).

O Ministério da Satude (MS), nos 20 anos
do Sistema Unico de Satde (SUS), apresenta,
como uma das prioridades do atual governo, a
Politica Nacional de Atencao Integral 2 Satde do
Homem (PNAISH), desenvolvida numa parceria
entre os gestores do SUS, sociedades cientificas,
sociedade civil organizada, pesquisadores aca-
démicos e agéncias de cooperacio internacional
(BRASIL, 2009).

Segundo Mendon¢a e Andrade (2010), a
PNAISH tem grande destaque no cendrio na-
cional, principalmente apds a 13* Conferéncia
Nacional de Satude, que ocorreu em Brasilia, no
ano de 2007. O assunto discutido estava associa-
do a criacao do programa de satde do homem
nas trés esferas de governos (federal, estadual e
municipal), de forma articulada com outras po-

liticas publicas. Essa politica foi aprovada pelo
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Governo no dia 27 de agosto de 2009, e com
previsao de ser implantada nacionalmente até o
ano de 2011.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é uma
realidade de sucesso, pois mais de 30.000 equi-
pes foram implantadas por todo o territorio bra-
sileiro. O SUS vem melhorando os acessos de
toda a populacao brasileira, inclusive o acesso
dos homens, que se dd pelo fato da pouca pro-
cura pelos servicos de atencao primdria, sendo
uma porta de entrada para as Unidades Bisica
de Sadde (UBS), por estar proxima das pessoas
e da comunidade. Seu enfoque principal é a pro-
mocao da satde e a prevencdao de agravos por
meio de uma equipe multidisciplinar (JULIAO;
WEIGELT, 2011).

No SUS, todos os niveis de aten¢io a saide
sdo igualmente importantes. A atencao bdsica tem
um papel estratégico na organizacao e funciona-
mento dos servicos de saude. Quando desenvol-
vida com qualidade, reflete a melhor organizacio
e funcionamento da rede assistencial (HADDAD
et al., 2008).

O enfermeiro, no seu ambito de atuacao,
deve estar apto a desenvolver acdes de preven-
¢ido, promocao, proteciao e reabilitacdo a saude,
devendo fazer, sempre que possivel, o papel de
orientador tanto individual quanto coletivamente,
em todas as faixas etarias e classes sociais, estimu-
lando consultas de enfermagem e médicas de ro-
tina, reforcando sua importincia na prevencio e
diagnostico precoce de muitas doengas. As acoes
dos enfermeiros, nos servicos de aten¢ao bisica,
por exigirem distintas competéncias, tornam esse
profissional essencial na assisténcia e no processo
de implantacao da PNASIH (PERES; CIAMPONE,
20006).
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Diante do exposto, problematizou-se como os
conceitos e praticas dos Enfermeiros da ESF pro-
movem a saide do homem na Atencao Basica.
Objetivou-se, com este estudo, descrever e ana-
lisar os conceitos e as praticas do enfermeiro re-
lacionadas a Saide do Homem dentro da ESF
em Teresina (PD). As experiéncias vivenciadas e
descritas pelos enfermeiros sio uma ferramenta
indispensavel para que se possam identificar as
dificuldades e limitacdes em assistir a0 homem e
prover medidas que minimizem a problematica e

favorecam uma melhor assisténcia a esse grupo.
METODOLOGIA

No presente estudo, optou-se pela aborda-
gem descritiva e qualitativa, por ser mais adequa-
da para responder aos objetivos desta pesquisa
e identificar, nos depoimentos dos Enfermeiros,
praticas desenvolvidas relacionadas a Saide do
Homem.

A pesquisa foi realizada nas UBSs vinculadas
a Coordenadoria Regional de Saude Sul (CRS-
SUL), que funcionam na zona urbana de Teresina
(PD, apds autorizacio da Fundacao Municipal
de Saude de Teresina (PD, pelo protocolo
n. 045.9.051.554/12, e aprovacio da Comissdo
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ensino
Unificado de Teresina (CEUT), conforme protocolo
n. 8527/2012.

Os sujeitos da pesquisa foram 10 enfermeiros
de ambos os sexos que estavam em atuacao na
ESF das Unidades Basicas de Satde vinculadas a
Regional de Satude Sul. A abordagem ocorreu em
seu local de trabalho, quando foram esclarecidos
os objetivos da pesquisa. Apos a anuéncia em
participar, foram agendados dia e horario para
a realizacao da entrevista, no proprio local de
trabalho. Foram excluidos da pesquisa os enfer-
meiros que, no momento da visitacao a UBS,
estavam em gozo de férias, licencas ou outros
tipos de afastamento, e aqueles que ndo aceita-
ram participar da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de entre-
vistas semiestruturadas, utilizando-se um roteiro
previamente elaborado, que permite ao infor-

mante responder liviemente, usando linguagem

propria (RICHARDSON, 2007). Buscou-se, na en-
trevista, que o depoente discorresse sobre a sua
pratica e acoes desenvolvidas como enfermeiro
da ESF. Fizeram parte do instrumento questoes
que versavam sobre as prdticas relacionadas a
Saide do Homem, dentro da Estratégia Satde
da Familia, para atender a necessidade de satde
masculina.

Ap6s a transcricao na integra das entrevistas
e a leitura exaustiva das falas, foram extraidos
temas que, segundo Minayo (2006), expressam
as relacoes através de palavras ou frases que
nortearam a formacdo de categorias tematicas.
A andlise tematica desdobra-se em trés etapas
definidas na pré-andlise: na primeira, ocorre a
leitura flutuante, constituicao do corpus e formu-
lacao e reformulacio de hipoteses e objetivos;
na segunda, é explorado o material; na terceira,
realiza-se o tratamento e interpretacao dos dados
coletados.

A pesquisa foi desenvolvida obedecendo aos
critérios éticos dispostos na Resolucdo n. 196/96
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996),
que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos e possui como principios fundamen-
tais a bioética (justica, autonomia, beneficéncia e
nao maleficéncia), bem como incorpora o princi-

pio da precaucio e a nocao de vulneravel.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 10 enfermeiros,
na faixa etdria entre 26 a 57 anos, de ambos os
sexos, que estavam em atuacao na ESF da UBS
vinculada a CRS-Sul, em Teresina (PI). Os 10
entrevistados nesta pesquisa eram predominan-
temente do sexo feminino (7); destes, 6 eram sol-
teiros, 5 eram provenientes do estado do Piaui,
8 sdo especialistas e 1 mestre. O tempo de forma-
cao ficou entre 2 a 26 anos. O tempo de atuacdo
na ESF variou entre 3 meses e 16 anos. Quando
questionados quanto a cursos de atualizagao re-
lacionados a Satide do Homem, 7 referiram capa-
citacao para esses atendimentos.

As informacdes extraidas possibilitaram a
construcao de quatro categorias tematicas que

expressam as praticas dos enfermeiros da ESF
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relacionadas a Satide do Homem, assim denomi-
nadas: dificuldades do enfermeiro no atendimen-
to ao homem devido a sua auséncia nos servicos
de satde; auséncia de programacao voltada para
a saide do homem dentro das ESFs; atencao a
saide do homem voltada a assisténcia as doen-
cas cronicas degenerativas; acoes necessirias na
assisténcia do homem: atividades educativas,

promocao de saude, prevencio de doengas.

Dificuldades do enfermeiro no
atendimento ao homem devido a sua
auséncia nos servicos de satude

As falas dos enfermeiros, apresentadas nos
recortes a seguir, mostram que, em Teresina (PD),
os homens ainda resistem a receber as acdes de
satude e a frequentarem as UBSs, o que dificulta
a pratica de agoes assistenciais dirigidas a esta
populagdo: “[...] porque o homem trabalha no
horirio de 8 as 12 e 14 as 18 h, eles estdo traba-
lhando, entao, praticamente, o homem nio vem
no servico de saide.” (Depoente 6). “O homem
jovem, na idade de 30 a 40 anos, quase ndo che-
ga na gente, porque a maioria estd trabalhan-
do e nesse horirio é o atendimento da equipe.”
(Depoente 9).

O fato de as UBSs nao funcionarem apos as
17 horas torna o hordrio de atendimento incom-
pativel com a disponibilidade do homem, pois,
neste horario, se encontra trabalhando.

Segundo Aguiar e Moura (2004), hd uma ca-
réncia de servicos de saude voltados exclusiva-
mente para o homem, além do funcionamento
desses servicos nao serem compativeis com a
disponibilidade dele, uma vez que ha um cho-
que entre os horirios de atendimento e o horirio
da jornada de trabalho. Estas questdes culmi-
nam com a reduzida presenca desses usudrios
nas UBSs. Para Julidao e Weigelt (2011), as prin-
cipais barreiras que tornam os homens ausentes
do servico de saude e dificultam a sua procura
pelas UBSs sao: hordrio de funcionamento, di-
ficuldade de acesso, dificuldades em conseguir
liberacao no trabalho, espaco nao adequado (ge-

ralmente os locais de atendimento sao infantis

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 27, n. 1, p. 13-20, jan./abr. 2013

ou femininos), preconceitos de género do profis-
sional de satde que presta o atendimento.

Nas falas dos seguintes depoentes também
ficou evidente que hd uma dificuldade nos aten-
dimentos, porque o homem nio procura com
tanta frequéncia o servico de saude, sendo um
grupo de dificil acesso, que s6 busca atendimen-

to em situacoes de doenca estabelecida:

“O homem, a gente procura, porém ¢ uma
demanda complicada, porque se vocés ob-
servarem, a maioria dos nossos atendimentos
se da a mulher e a crianca. Entdo, o homem
e o adolescente sao duas populacdes que a
gente tem dificuldade de atingir, porque eles
nao procuram com tanta frequéncia o servi-
¢o, a ndo ser que ele ja tenha, com uma pa-

tologia ja estabelecida.” (Depoente 1).

“Ele nao vem aqui porque, inicialmente, ele
nio esta doente; ele ta tralhando; ele ta fa-
zendo alguma coisa. Poucas vezes ele vem
aqui. Quando ele vem aqui é um problema
de saude tempordrio, um problema, assim,
como virose ou uma alergia, ou qualquer ou-
tra que nao € necessariamente uma doenca

cronica.” (Depoente 2).

De acordo com Gomes, Nascimento e Araudjo
(2007), os homens afastam-se do sistema de sat-
de pela sensacio de nao pertencerem aquele
espaco, pelo fato de terem uma visao voltada
apenas ao espaco feminilizado, ja que as UBSs
sao mais frequentadas por mulheres e a equi-
pe de profissionais, em sua maioria, é composta
também por elas.

Fica evidente, nas falas dos depoentes e nos
relatos dos autores, que a presenga da popula-
¢ao masculina nos servicos de satde é reduzi-
da, sendo atribuida 2 questio dos horarios de
funcionamento das UBSs, que coincidem com o
horario de trabalho deles, e a feminilizacio do
espaco, o que perpassa pela formacao cultural
do homem e termina por redirecionar as ativida-
des dentro das UBS quase que exclusivamente as

mulheres e criangas.
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Auséncia de programacio voltada para
a saiide do homem dentro das ESFs

Nesta categoria, quando questionados sobre
a pratica das ESFs com relacao a saude do ho-
mem, os depoentes trouxeram as dificuldades
referentes 2 auséncia de uma programaciao es-
pecifica para a saide do homem, sendo o aten-
dimento a este grupo estabelecido em situacoes

em que se oportuniza a abordagem.

“Na Estratégia Sadde da Familia, as praticas
relacionadas a Satdde do homem sao também
relacionadas a satide da mulher, a saude da
crianca e a satde do idoso. Elas estio mui-
to relacionadas com a demanda da clientela.
No6s nao temos € implantada a politica de sad-
de do homem, porque a politica é de 2009. A
gente nao tem € sistematicamente elenco de
atividades s6 voltadas para a saide do ho-

mem.” (Depoente 2).

“Sim, na verdade, ainda ndo existe a politica
local da satde do homem; ela esta iniciando

agora.” (Depoente 5).

Embora, na ESF, a filosofia de atendimentos
esteja pautada na atenciao a Saude da Familia
e suas acoes sejam destinadas a varios grupos,
como mulher, crianca, adolescente, hipertenso,
diabético, acaba existindo uma lacuna quando
se trata da saide do homem, pois existe a au-
séncia de uma programacao especifica para eles,
principalmente no que diz respeito a prevencao
de agravos e promocao de saude. Verifica-se que
ele s6 ¢ acompanhado pelos servicos de saude,
quando ja possui alguma patologia e procura o
atendimento (MARCIEL, 2009).

As falhas da assisténcia a satide devem-se ao
fato de a programacio de aten¢ao ao homem ser
determinada por uma demanda espontinea, que
€ pouco frequente, como foi frisado pelos de-
poentes: “O atendimento que a gente faz é com
demanda espontanea [...] se ele € hipertenso
ou diabético, faz o atendimento mais de perto,
mas, fora quem € hipertenso e diabético, a gen-

te ja ndo tem esse momento pra atender nio.”

(Depoente 8). “Nao tem ainda uma diferenciaciao
do atendimento. A gente tava planejando a sau-
de do homem junto com os programas especiais,
como diabetes, hipertensdo [...] mas nao ha um
dia especifico nao; nesse dia a gente vé ele inte-
gralmente.” (Depoente 9).

A demanda espontinea pode evidenciar as
dinamicas e os critérios de acessibilidade a que
os usudrios estao submetidos. Isto significa dizer
que a consulta ao paciente € feita mesmo quan-
do nao foi realizado o agendamento (SANTANA,
201D).

O acolhimento do PSF € denominado de
demanda espontanea. E a demanda circunstan-
cial, mas totalmente imprevisivel e caracteriza-se
como aquela que nao tem uma consulta agenda-
da e que a procura ao servico decorra de uma ur-
géncia, da complicacao de um processo doentio,
da descompensaciao de alguma doenca, como
niveis pressoricos elevados ou hiperglicemia, e,
até mesmo, da exigéncia de atendimento mé-
dico, seja para avaliacio de exame, por queixa
especifica aguda, para encaminhamento a outro
servico ou especialidade médica ou para reque-
rer medicamentos com ou sem prescricio em
receita (SANTANA, 2011).

A rede basica de saude apresenta lacunas no
atendimento as necessidades de saude da popu-
lacao masculina, pois o acesso a atencio basi-
ca de saude encontra obsticulos impostos pelo
proprio sistema de saide, na auséncia da im-
plementacao da politica de atencio a satde do
homem, conforme prevista na PNAISH e ainda

em processo de implantacao.

Atencao a satide do homem voltada
a assisténcia as doencas cronicas
degenerativas

Nesta categoria, os depoentes relataram que
os doentes cronico-degenerativos, frente as com-
plicacdes possiveis, configuram a maior ou até
mesmo a unica demanda masculina as UBSs, ja
que requerem medidas de tratamento para tentar
diminuir e superar as complicacdes impostas pela
patologia. Isto pode ser constatado nos seguintes

depoimentos.
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“[..J mas lembrando, que ¢ dificil fazer essa con-
sulta de enfermagem porque, com esse olhar
preventivo, se for fazer prevencao secundaria,
ai é diferente. Eu jd recebo esse homem doente,
esse homem hipertenso, esse homem diabéti-
co, esse homem com alteracao de PSA certo?
Esse homem obeso, esse homem tabagista, ja
com algum grau de DPOC. Entao a gente ja vai
fazer prevencio secundaria com ele, que vai
trabalhar com adesio de tratamento pra evitar
as complicacoes de co-comorbidade. Entao ¢

isso que a gente faz.” (Depoente 1).

“Se ele ja td numa fase mais avancada da ida-
de, que ¢ o homem mais idoso, aquele acima
de 70 anos, muitas vezes ele esta também fa-
zendo um tratamento aqui, ou por uma ques-
tio de hipertensiao, ou questio de diabetes.
Nessa situacio, nds costumamos fazer o trata-
mento da sua hipertensao e da sua diabetes e
também fazer o rastreamento das neoplasias,
né? Que € uma coisa que tem que ter muito

cuidado.” (Depoente 2).

“Nessa faixa etaria, depois dos quarenta, mui-
tos deles ja sao hipertensos e diabéticos. Eles
procuram, para pegar medicacio, pegar uma
orientacao, um exame, fazer mesmo a con-
sulta. Ah! também se faz a sorologia né? Do

antigeno prostatico.” (Depoente 9).

A Depoente 1 diz que existe uma dificulda-
de em realizar a consulta de enfermagem, pois a
maiorias das vezes ja recebem os pacientes com
doencas cronico-degenerativas instaladas, com
elevado risco a saude e tendo como func¢ao im-
por o tratamento para diminuir a comorbidade.
Os depoentes 2 e 9 referem ainda que os pa-
cientes realizam o tratamento de doencas crénico-
-degenerativas e o fato de a maiores deles serem
doentes cronicos e frequentarem as UBSs facilita
a prevencio e o rastreamento de cancer.

Devido as alteracoes fisiologicas, mesmo que
a pessoa apresente uma boa saide, estd sujeita
a enfraquecer devido as alteracdes fisiologicas
que acontecem com o avanco da idade e possam

resultar em limitacdo nas funcdes do organismo,
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tornando-a cada vez mais predisposta a depen-
déncia para realizacio de autocuidado, a per-
da de autonomia e da qualidade de vida. Desta
maneira, tornam-se mais susceptiveis as doengas
cronico-degenerativas, ao aumento do estado de
invalidez e da necessidade de assisténcia médi-
ca, psicologica e, como consequéncia, a hospita-
lizacio (PESSINT; BARCHIFONTAINE, 2006).
Observou-se que os servicos de aten¢ao pri-
maria a saude vém apresentando dificuldades de
planejar e executar atencao integral ao homem,
resultado de um processo de reducionismo da as-
sisténcia ao género masculino voltado a atencao

as doencas cronico-degenerativas ji instaladas.

Acoes necessarias na assisténcia
do homem: atividades educativas,
promocao de saiude, prevencio de
doencas

Nesta categoria, os sujeitos do estudo referem
que a demanda masculina nas UBSs sao redu-
zidas. Quando procuram os servicos de saude,
independente do motivo, deve-se aproveitar para
desenvolver acoes de atividades educativas, pro-
mocido de saude e prevencio de doenca. Isto

pode ser constatado nos seguintes depoimentos:

“As acoes de prevencio em relacido a saude
do homem, pela dificuldade de acesso a essa
populaciao, dificultam o atendimento tanto ou
quanto limitado, mas sempre a gente volta
pra qué? Mudanca de estilo de vida, certo?
Alimentacao, atividade fisica e reeducacao ali-
mentar, controle da pressao arterial e a ques-
tdo da investigacio em relacio a diabetes.”

(Depoente 1).

Definida também como porta de entrada do
SUS, a aten¢ido primdria ou bisica, no Brasil, ofe-
rece um relevante espaco de promocao da satude
e prevencio de doencgas e representa o primeiro
passo na busca pelo equilibrio de uma assisténcia
integral a saide (CAMPANUCCI; LANZA, 2011D).

De acordo com Santana e Carmagnani (2001),
a ESF esta implantada no primeiro nivel de acoes
e servicos do sistema local de assisténcia, deno-

minado atencao basica, ligada a rede de servicos,
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de forma que se garanta aten¢io integral aos in-
dividuos e familias, firmando a referéncia para
clinicas e servicos de maior complexidade, sem-
pre que o estado de saude da pessoa assim o
exigir.

A Depoente 4 argumenta que a educacio di-
rigida aos homens ¢é dificil, pois eles expressam
sentimento de medo com relagio ao adoecer, o
que confirma que € questao mesmo de educacgio.
A Depoente 5 revela que a educacio em satde
¢ a melhor maneira de mudar hibitos nocivos a
saude e, no caso da prevencao, atividades educa-

tivas sao essenciais:

“E pela propria situacio, em que o homem
tem o medo de adoecer. Nao quero fazer o
exame, vai dar que estou doente, mas € ques-
tao de capacitacio mesmo em educacio. O
individuo é meio dificil de dar, o homem.”

(Depoente 4).

“Como enfermeiro dentro das priticas, a gen-
te realiza consulta de enfermagem da satdde
do homem e, dentro da consulta de enferma-
gem, faz exame fisico, faz atividade educativa
individual e também... coletiva, quando ha
as verificacoes de saude, e nesse contexto a
gente procura dar muita for¢a com relacao ao
homem, sobre o que ele precisa saber, pre-
cisa fazer pra melhor cuidar da sua sadde.”

(Depoente 5).

Um dos motivos que diminui a presenca
masculina nas UBSs € o medo de descobrir uma
doenca grave e a vergonha de exibir seu cor-
po perante o profissional, principalmente em
regides intimas, como anus, no caso do cancer
de prostata, ou pela propria cultura de agressao
a sua masculinidade (GOMES; NASCIMENTO;
ARAUJO, 2007).

Para Menezes e Gobbi (2010), a doenca cro-
nica influencia no ambiente familiar, ao exigir a
adaptacio dos parentes para se disponibilizar a
atender as necessidades e atividades referentes
ao tratamento e dar for¢a ao portador da doenca.
Esta situacao evidencia a funcio educadora do

enfermeiro, que devera propor acoes educativas

tanto para o paciente como para o meio familiar.
O enfermeiro deve esclarecer o paciente quanto
as modificacoes que a doenca acarreta, especi-
ficando suas complicagoes, tratamentos, riscos e
beneficios. Deve enfatizar a autoeducacio, para
tornd-lo responsavel pelo seu préprio cuidado,
o que pode também fazer parte de um proces-
so de educacao continuada, desenvolvida com
grupos de maior nimero de pacientes, a fim de
promover a socializacao, a troca de experiéncias

€ 0 apoio entre os proprios participantes.
CONCLUSAO

Os resultados deste estudo possibilitaram des-
crever e analisar os conceitos e as praticas dos
enfermeiros da ESF de Teresina (PD relacionados
a Saide do Homem na atencdo basica. Percebeu-
-se, nesta pesquisa, que as praticas de atencio
direcionadas a Saide do Homem e ao processo
de implementacao da PNAISH ainda encontram
desafios. Estes sao, inclusive, conceituais, ja que
a saude do homem, além de ser um desafio pra-
tico, € também tedrico no que se refere a como
“pensar” a saide do homem no processo de pro-
mocao de satde na atencao basica.

Devido a auséncia de uma programacio
especifica para os homens, os profissionais de
saude da enfermagem precisam aproveitar opor-
tunidades e nio se limitar a atender as necessi-
dades masculinas que motivaram a procura pela
UBS. Devem aproveitar todo e qualquer acesso
do homem a programas, como hiperdia, imuni-
zacao, educacao continuada, orientacio quanto
a prevencao de doenca e promog¢iao de saide, ja
implantados dentro da ESF, para atender a este
grupo.

Ficou evidente nesta pesquisa que os depoen-
tes e os autores consultados referem a existéncia
de medidas de promogio de saide e prevengio
de doencas para melhorar a qualidade de vida da
populacao masculina, porém, pelo reducionismo
assistencial, a aten¢ao preventiva, a promocao da
saude e as atividades educativas, que sao os pi-
lares da atencdo basica, sdo sentidas como uma

necessidade de dificil provisao.
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Os resultados sugerem que o planejamento
da assisténcia de enfermagem deve incluir acoes
voltadas para programas de sensibilizacio sobre
os fatores de risco a que esta populacio esta
exposta, além de promover acoes de prevenciao
e promog¢ao de saude para a sensibilizacio do
autocuidado, reducao dos agravos e contempla-
¢ao das propostas da PNAISH dentro das UBSs.

Para que haja uma melhor assisténcia a satde
do homem ¢ necessdria a implementacao de um
programa voltado para esse atendimento dentro
do sistema publico de satide na atencao primaria,
mas também que ocorra o fortalecimento tedrico
conceitual que permita aprimorar a comunicacao
e a informacio de maneira estratégica, fazendo
com que os pacientes obtenham o maior nivel e
qualidade da assisténcia, inclusive decorrente do

preparo dos profissionais para atendé-los.
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