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primaria a saiide do homem
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Resumo

Introducdo: Segundo descrito na Politica Nacional de Aten-
cao Integral da Satiilde do Homem (PNAISH) os homens tém
dificuldade em reconhecer suas necessidades, cultivando o
pensamento maégico que rejeita a possibilidade de adoecer.
A politica de saide do homem existe, mas é pouco discutida.
A justificativa desse estudo se baseia no fato que no Brasil,
embora a expectativa de vida dos homens tenha aumentado,
segundo dados do IBGE, de 59,7 para 69,7 anos entre 1980 e 2010,
desde 1991 ela vem se mantendo 7,6 anos abaixo da média das
mulheres. Objetivos: Apontar as dificuldades de percepcao do
enfermeiro da atengao primaria a sadde do homem e discutir
sobre a forma que tais dificuldades podem interferir em sua
pratica. Métodos: Trata-se de pesquisa bibliografica, qualita-
tiva, de caréter descritivo-exploratério. Resultados: Com a
discussao das publicagoes potenciais, duas categorias emergi-
ram: a atuacdo do enfermeiro na Estratégia Satde da Familia
(ESF) e as dificuldades do enfermeiro em atuar na satde do
homem. O estudo discute estratégias dentro do que se espera
na PNAISH. Conclusdes: Existem estratégias que podem ser
consideradas ao acolher individuos do sexo masculino na
ESF e o enfermeiro € um facilitador para que sejam alcangados
resultados satisfatérios.

Descritores: Enfermagem em satide comunitéria; Satide do
homem; Satde da familia.

Abstract

The difficulties of perception of primary health
nurse towards men’s health

Introduction: As described in the National Comprehensive
Care of Human Health Policy (PNAISH) in Brazil, there is the
difficulty in men to recognizing their needs, cultivating a
magical thinking that rejects the possibility of becoming ill.
The man'’s health policy exists, but it is also little discussed.
The rationale of this study is because in Brazil, although the
life expectancy of men has increased, according to IBGE data,
from 59.7 to 69.7 years between 1980 and 2010, since 1991 it
has remained 7.6 years below the woman average. Objectives:
Toindicate the difficulties of perception of nurses of primary
health of men and discuss how such difficulties can interfere
with your practice. Method: This is a bibliographic, qualita-
tive, descriptive and

Exploratory research study. Results: From the discussion of
potential publications, two categories emerged: the action of
nurses in the Family Health Strategy (ESF) and the difficulties
of nurses at work in men’s health. The study discusses stra-
tegies within what PNAISH expects. Conclusions: There are
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strategies that can be considered in order to embrace this man
and the nurse is a facilitator for achieving satisfactory results.

Keywords: Community health nursing; Men's health Family
health.

Resumen

Las dificultades de percepcion de 1o enfermero de
la primaria de salud para la salud del hombre

Introducién: Como se describe en la Politica Nacional de
Atencion Integral de Salud del Hombres (PNAISH) en Brasil,
existe

la dificultad de los hombres a reconocer sus necesidades,
cultivando el pensamiento magico que rechaza la posibili-
dad de enfermarse. Existe una politica de salud del hombre,
pero es poco discutida. La razén fundamental de este estadio
esta dada por el hecho de que en Brasil, aunque la esperanza
de vida de los hombres ha aumentado, segtin los datos del
IBGE, de 59,7 a 69,7 afios entre 1980 y 2010, desde 1991 se ha
mantenido 7.6 afios siguientes a la de media de las mujeres.
Obijetivos: Sefialar las dificultades de percepcion de las enfer-
meras de la salud primaria del hombre y discutir en que estas
dificultades pueden interferir con su practica. Método: El es-
tudio forma parte del modelo de investigacién bibliografica,
cualitativo, descriptivo y exploratorio. Con la discusién de
publicaciones potenciales surgido dos categorias: el papel de
las enfermeras en la Estrategia Salud de la Familia (ESF) y las
dificultades de las enfermeras en el trabajo en la salud del
hombre. El estudio analiza las estrategias dentro de lo que
se espera de la PNAISH. Resultados: Hay estrategias que se
pueden considerar para acoger este hombre y la enfermeira
es un facilitador para que los resultados ocurren de maneira
satisfatoria.
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Palabras clave: Enfermeira em salud comunitaria; Salud
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Introducao

A Estratégia Satide da Familia (ESF) € uma das princi-
pais propostas preconizadas pelo Ministério da Satide do
Brasil, para reorientar o modelo assistencial do Sistema
Unico de Satide, a partir da atengdo bésica dentro de
uma perspectiva de estabelecimento de maior vinculo,
criacdo de lagos de compromisso e coparticipagcdo entre
profissionais e comunidade.!

A familia é o foco de atencdo. Ela é vista de forma
integral a partir de onde mora. Nesse espaco é onde se
constroem relacdes e vinculos para uma compreensao
do processo satde/doenga e intervencdes ativas para a
melhora em sua qualidade de vida.!

O enfermeiro tem um papel importante dentro da
ESE o que tem representado um reconhecimento social
deste profissional, pela sua atuacdo ativa como politica
integrativa, holistica e humanizadora.

A Portaria 648/2006 do Ministério da Saude;?
referente a Politica Nacional da Atengdo Basica; traz
as atribuicdes minimas dos enfermeiros da ESF. Sao
atribuicdes de suma importancia para a implementa-
cao desta estratégia como tatica de reorganizacao do
primeiro nivel de atengdo a satde.

A atuacgdo da enfermagem vem se expandindo,
estando atualmente presente em diferentes processos
de trabalho, desde hospital geral, Centro Psicossocial de
Atencdo e Ambulatorios e a Estratégia Saade da Familia
(ESF), servicos estes localizados dentro dos espagos co-
letivos e norteados pelo conceito ampliado de satade,
com base na concep¢do de gerenciamento do cuidado.?

O enfermeiro integra a equipe da ESF como coor-
denador e deve estar preparado para o enfrentamento
e aresolucado de problemas que correspondam a satde
da mulher, da crianca e adolescente, do adulto e idoso,
satide do homem, assim como o controle de diabetes,
hipertensdo, tuberculose, hanseniase e satide bucal.?

Noano de 2009, o Ministério da Saade lancou tam-
bém a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saade do
Homem (PNAISH), com o objetivo de facilitar e ampliar
o acesso da populacao masculina aos servicos de saade.*

A PNAISH promove acdes de satide respeitando as
diferentes maneiras de ser dos homens, organizando-se
através de trés eixos principais: saide sexual, reprodu-
tiva e paternidade, violéncias e acidentes em geral e o
acesso ou acolhimento dos homens na atencao basica,
porta de entrada prioritaria na Rede SUS.

Segundo descrito na PNAISH, existe a dificuldade dos

da atengdo primadria a satdde do homem

homens em reconhecer suas necessidades, cultivando o
pensamento magico querejeitaa possibilidade de adoecer.

O nosso interesse em abordar esse tema através
de levantamento bibliografico de publicacdes sobre
o assunto surgiu como inquietacdo do papel do enfer-
meiro nesta problematica. Existiam questionamentos
e discussoes sobre as diferentes areas da ESF exceto
sobre a sadde do homem. Além de ter havido pouca
abordagem das estratégias que poderiam ter sido criadas
pelo profissional enfermeiro como educador, dentro
desta estratégia politica, desde o ano em que a politica
foi criada.

A politica de saitde do homem existe, mas é pouco
discutida. No Brasil, embora a expectativa de vida dos
homens tenha aumentado, segundo dados do IBGE, de
59,7 para 69,7 anos entre 1980 e 2010, desde 1991 ela vem
se mantendo 7,6 anos abaixo da média das mulheres.

Como problema norteador tem-se a indagacao
de quais as dificuldades de percep¢ao do enfermeiro
da atencdo primaria a saiide do homem. Mediante o
exposto, os objetivos do presente artigo sdo apontar as
dificuldades de percepgao do enfermeiro da atencao
priméria a satde do homem e discutir sobre de quais for-
mas tais dificuldades podem interferir em sua pratica.

Entendendo a politica nacional de
atencao integral a satiide do homem

Nos 20 anos do Sistema Unico de Satde (SUS), o
Ministério da Satide (MS) apresenta uma das prioridades
do governo, a Politica Nacional de Atencdo Integral
a Satde do Homem, desenvolvida em parceria entre
gestores dos SUS, sociedades cientificas, sociedade civil
organizada, pesquisadores, académicos e agéncias de
cooperacao internacional.*

A politica traduz um longo anseio da sociedade ao
reconhecer que os agravos do sexo masculino consti-
tuem verdadeiros problemas de saade puablica.*

Para isso, a Politica Nacional de Atencdo Integral
a Satde do Homem trabalha em conjunto com a Poli-
tica Nacional de Atencao Basica - porta de entrada do
Sistema Unico de Satide - com as estratégias de huma-
nizacdo, e em consonancia com os principios do SUS,
fortalecendo ac¢des e servicos em redes e cuidados da
satide. O Ministério da Satde vem cumprir seu papel ao
formular a Politica que deve nortear as acoes de atencao
integral a satde do homem, estimulando o autocuidado

337

v. 15, n. 4, out-dez/2016



HOSPITAL UNIVERSITARIO

PEDRO ERNESTO

Artigo de revisao

e, sobretudo, o reconhecimento de que a satide é um
direito social basico.*

Mobilizar a populacdo masculina brasileira pela
luta e garantia de seu direito social a satde € um dos
desafios dessa politica. Ela pretende tornar os homens
protagonistas de suas demandas, consolidando seus
direitos de cidadania.*

Dados cientificos

A Tabela 1 apresenta as fontes de consultas sobre
a tematica abordada, com os objetivos de cada autor.
Os autores se preocupam em reconhecer a atuacao do
enfermeiro na trajetéria da ESF como facilitador para
todas as politicas de satide que existem. Em oposi¢do a
isto, apresentam as dificuldades que impedem o avan-
car desse profissional.>1?

Metodologia

O estudo se enquadra no modelo de pesquisa biblio-
grafica, qualitativa, de carater descritivo-exploratorio,
pois, embora ndo tenhamos a finalidade de estabelecer
solucdes praticas para os problemas enfocados, preten-
demos colaborar, a partir de uma reflexdo teérico-pra-
tica, com o campo da assisténcia publica de saade.’>*

Utilizou-se a forma exploratoéria para investigacao
da realidade e construcdo da pesquisa, pois essa fase
proporciona uma aproximagdo maior com o campo de
observacao para melhor delinearmos outras questoes
como construcdo da pesquisa.’®

O levantamento de dados foi realizado através de
producdes publicadas nos tltimos dez anos, entre 2008
a2017. Todo este processo supracitado foi realizado em
uma pesquisa on-line na Biblioteca Virtual de Saade
(BVS) e no Google Académico.

Realizou-se o levantamento bibliografico em arti-
gossobre o assunto e, ap0s, foi realizada uma sintese em
alguns dos materiais encontrados. Em levantamento
prévio, para realizar as discussoes, as tematicas con-
vergentes foram agrupadas, das quais emergiram as
seguintes categorias: a atuacdo do enfermeiro na ESF
e as dificuldades do enfermeiro em atuar na satde do
homem.

Resultados e discussao de dados

Segue a discussdo das bibliografias potenciais com
as seguintes categorias:

A atuacdo do enfermeiro na ESF

A educacdo em saude faz parte do cotidiano do
enfermeiro, é a forma de sensibilizar, criar vinculos e
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motivar a populacdo dando a ela o empoderamento nas
suas decisdes em querer mudar ou ndo a seu estilo de
vida. No modelo tradicional, ela ainda é repleta de agoes
relacionadas a mudanca de pensamento e de comporta-
mento das pessoas, sem se atentar para a influéncia que
os fatores socioecon6micos, espirituais e culturais tém
sobre o processo saude/doenca dos individuos. Portan-
to, as agoes educativas em satide precisam ser realizadas
com o objetivo de integrar a comunidade nos servicos,
demonstrando a ela a importancia da sua participacao
efetiva nas decisoes junto a equipe que possa determi-
nar os objetivos e as propostas de trabalho para com a
propria comunidade, visando a promogao da satude.!

A agenda de trabalho também é um instrumento
significativo para uma boa organizacdo do servigo.
A ESF é uma politica de satde que tem importante
potencial de acao sobre as demandas dos adolescentes,
por estar bem préximo da realidade sociocultural das
comunidades, dispondo assim de instrumentos que
facilitam o cumprimento dos principios que norteiam
o SUSS

Atualmente, com a Portaria Ministerial 648/2006,
a denominagao ficou mais abrangente, nomeando as
acoes de controle de hipertensao, planejamento fami-
liar, entre outras de Satide do Adulto, o que parece ainda
ndo resolver esta fragmentacdo da assisténcia, em que
0 usudrio parece ser ainda visto e atendido em muitos
casos como o hipertenso, o diabético, ou seja, de acordo
com sua patologia.

Aos profissionais da ESF, cabe programar acoes de
planejamento familiar para que estes direitos sejam
verdadeiramente usufruidos pela populacao alvo.
Compete aos enfermeiros, portanto, assistir a populacao
em termos de concepgao e contracepgao e fornecer
informagdes sobre os métodos legais e disponiveis no
pais, despertando, sobretudo, para a importancia de
uma vivéncia sexual responsavel e saudavel, sem ne-
gar o acesso aos métodos naturais e comportamentais,
tomando por base o dispositivo de lei do planejamento
familiar (Lei n® 9.263/96) do Ministério da Satude.!

O controle das endemias faz parte importante das
atividades dos enfermeiros que atendem as diretrizes
da promocgao e protecdo a saade, preconizadas a rede
basica. Dentre essas acdes minimas previstas para as
equipes da ESF estdo as voltadas para o controle da
tuberculose e hanseniase.

A pesquisa identifica homens que frequentam a
unidade da atenc¢do primaria nas seguintes categorias:
homens entre 30 e 50 anos em suas atividades laborais
ativas, sendo minoria e com pouco tempo disponivel
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Tabela 1. Levantamento bibliografico sobre a atuacdo do enfermeiro na trajetdria da Estratégia da Saude da Familia (ESF).

Cadigo

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

A10

All

Al2

Al3

Al4

A15

Al6

Al7

Titulo do artigo

A pratica do enfermeiro na Estratégia Salude da
Familia: o caso do municipio de Vitdria/ES

A atuagdo do enfermeiro em educagdo em saude:
uma perspectiva para a atengao basica

O enfermeiro em suas diversas dreas de atuagdo

Atuagdo do enfermeiro como educador no pro-
grama saude da familia: importancia para uma
abordagem integral na atengdo primdria

Politica nacional de atencgdo integral a saude do
homem (principios e diretrizes)

Aatengdo a saude do homem: agdes e perspectivas
dos enfermeiros

Promogdo da saude do adolescente: uma estraté-
gia de educacdo em saude mediante circulos de
cultura

Nova politica de atengdo quer levar o “sexo forte”
aos postos

Educagdo em salde na estratégia satde da familia:
o significado e a praxis dos enfermeiros

Atividades desenvolvidas por enfermeiros no PSF
e dificuldades m romper o modelo flexneriano

A Atuagdo do Enfermeiro na Equipe de Saude da
Familia e a Satisfagdo

Profissional

A visdo dos profissionais sobre a presenca e as
demandas dos homens nos servigos de saude: per-
spectivas para a andlise da implantagdo da Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem

Saude do homem e masculinidades na Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem:
uma revisdo bibliografica

Atengdo a saude do homem: trabalhando a per-
cepgdo do profissional enfermeiro na estratégia
saude da familia

Promogdo da saude do homem: uma experiéncia
exitosa na atencdo basica

Conflito em equipe: desafios enfrentados por
académicos de enfermagem

Promogdo a saide do homem na atengdo primaria
a saude: um relato de experiéncia

Autor/Ano

Silva VG, Motta
MCS, Zeitoune
RCG, 2010

Gongalves GG,
Soares M, 2010

Grenzel JCM, et
al, 2011

Amaral LR et al,
2011

Brasil, 2008

Santana EN, et
al, 2010

Neto WB et al,
2008

Brasil, 2008

Roecker S, Mar-
conSS, 2011

Silva SA et al,
2011

Arautjo MFS, Ol-
iveira FMC, 2009

Knauth DR et al,
2012

Separavich MA,
Canesqui AM,
2013

Siqueira EL et al,
2014

Pereira JC et al,
2015

Feldhaus Cetal,
2016

Silva EAL et al,
2017

Objetivo do artigo

Caracterizar a pratica do enfermeiro na Estratégia
Saude da Familia

Descrever os aspectos gerais da educagdo em
saude; evidenciando os obstdculos e facilidades
encontrados pelos enfermeiros para que seja
desenvolvida tal agdo

Conhecer os perfis do enfermeiro em satde publica
do enfermeiro hospitalar

Identificar a importancia deste profissional como
educador no PSF

Promover a melhoria das condi¢des de saude da
populagdo masculina do Brasil

Oferecer subsidios a organizagdo dos servigos de-
senvolvidos no ambito da ESF e ao planejamento
de agdes de promogédo a saude que contemplem
a populagdo masculina

Desenvolver estratégias de Educagdo em Saude
mediante circulos de cultura com os adolescentes

Levar o universo da literatura das areas da saude
aTVeaweb

Identificar o significado da educagdo em saude
para os enfermeiros da estratégia satide da familia
e as agoes educativas individuais e coletivas desen-
volvidas por eles

Conhecer quais sdo as atividades e principais di-
ficuldades enfrentadas pelos enfermeiros do PSF

Analisar a atuagdo e a satisfagdo profissional dos
enfermeiros do Programa Saude da Familia

Analisar as concepgdes que os profissionais da
saude possuem sobre as demandas e os com-
portamentos especificos da populagdo masculina
atendida nos servigos de saude.

Analisar da saide do homem e masculinidades na
PNAISH, a luz da reflexdo que estes temas rece-
beram nos ultimos tempos na literatura da Saude
Coletiva/Saude Publica.

Investigar a percepgdo do enfermeiro na Estratégia
Salude da Familia acerca da atengdo a saude do
homem e das agdes desenvolvidas para a imple-
mentag¢do da mesma.

Disseminar uma ferramenta para integragdo en-
tre ensino-servico-comunidade, a partir de uma
experiéncia exitosa na criagdo de um grupo de
Saude do Homem.

Descrever a vivéncia de académicos de enfer-
magem em campo de pratica em uma ESF, onde se
observou a existéncia de conflitos entre a equipe
de saude.

Relatar a experiéncia do projeto de ensino e
extensdo para a promogdo da saude do homem
trabalhador.
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ao servico de satde. Ja na segunda categoria, os idosos
ja com comorbidades instaladas como hipertensao
arterial e/ou diabetes.

O Ministério da Satude lan¢cou em 2002 o Plano de
Reorganizacao da Atencao a hipertensdo arterial e ao
diabetes mellitus, sendo indispensavel que os munici-
pios adotem essas acdes dentre as estratégias minimas.

Onumero de jovens que utilizam drogas vasoativas
orais (Cialis, Viagra, Levitra) vem aumentando com o
objetivo de obter um desempenho sexual diferenciado,
e esteroide anabdlico para adquirir um corpo “perfeito”,
colocando em risco suas vidas e satde.’® Percebe-se, por-
tanto, a importancia de acdes de satde voltadas para a
captacao desses jovens citados na pesquisa.

A supervisdo é um instrumento de gestdo de
programas de satde. O Ministério da Satde preconiza
que o(a) enfermeiro(a) instrutor(a)/supervisor(a) deve
desenvolver acdes especificas na coordenagao e super-
visdo dos Agentes Comunitarios da Satde (ACS), além
daquelas que rotineiramente desenvolve coordenando
a Unidade Bésica de Satide. Muitas sdo as atividades
que mantém relacdo com a coordenacao dos ACS,
consideradas atribuicoes bésicas do(a)s enfermeiro(a)s
instrutor(a)/(es)/supervisor(a)/(es).

As dificuldades do enfermeiro em atuar na
saude do homem

Atualmente nos servicos de satide existem difi-
culdades relacionadas ao fato de que a maioria das
acoes € planejada pelos coordenadores de equipes e
pelos gestores municipais sem que haja a participacdo
dos cidadaos, mesmo tendo claro que as agdes serao
voltadas ao atendimento exclusivo da populacdo da
area de abrangéncia, ou seja, normalmente as agoes
sdo planejadas mediante metas e objetivos da ESF e nao
conforme as reais necessidades de satde de determinada
populacao.’®

Segundo o estudo de Silva, Motta e Zeitoune,’ o
enfermeiro participa do planejamento do cuidado a
satde das familias. Porém, avaliando do ponto de vista
do processo de trabalho das equipes de saide da familia,
este € um instrumento pouco aplicado, por despender
muito tempo na construcdo, andlise e atuacdo frente as
exigéncias de cuidados encontradas, e também na sua
atualizacgdo, visto que € oretrato de um momento do ci-
clo vital da familia, processo inerentemente dindmico.

Ainda um dos resultados deste estudo foi que o
tempo gasto com acdes de prevencdo e promog¢do da
saude € significativamente menor do que o gasto em
atividades de gerenciamento e assisténcia desenvolvi-

340

revista.hupe.uerj.br

dasnas Unidades de Saade, e que o horario preferencial
para estas atividades € o periodo da manha.

As mulheres sdo a maioria da populacdo brasileira
(50,77%), sendo as principais usudrias do SUS, segundo o
Ministério da Satade. Isso ocorre provavelmente devido
a criagdo do Programa de Assisténcia Integral a Satude
da Mulher (PAISM) em 1984, o qual foi ao encontro
das necessidades de satide deste retrato social que esta
mais vulneravel ao adoecimento por diversas razoes.'®

Na sua implantacado, o PAISM estimulou que a as-
sisténcia fosse para além das especificidades biolégicas,
e trouxe a reflexdo sobre a importancia da assisténcia
voltada para a compreensao das desigualdades nas
condi¢des de vida, nas relacdes entre homens e mu-
lheres, a sobrecarga de trabalho e a responsabilidade
pelo trabalho doméstico e de criagdo dos filhos, além
de empenharem-se nos problemas associados a sexu-
alidade e a reproducdo, as dificuldades relacionadas a
anticoncepcao, a prevencao de doengas sexualmente
transmissiveis. Assim, com a implantacdo das equipes
de Satde da Familia, essas acoes foram atribuidas dentre
as prioritarias para a estratégia.

Porém as politicas pablicas de satide para os
adolescentes, regulamentadas desde década de 80, se
desenvolveram aparentemente de forma fragmentada
e desarticulada, dificultando até os dias atuais a promo-
cao de acOes intersetoriais que garantam a integralidade
da assisténcia.

As disparidades demandam ac¢des de satde especifi-
cas para os homens em todos os niveis da atencdo. A Po-
litica Nacional de Atengao Integral a Satde do Homem,
langada em 2009, pelo Ministério da Satude, visa reunir
forcas para ampliar o acesso da populacdo masculina
aos servicos de satide, contribuindo para a redugao das
causas de morbidade e mortalidade e a organizacao de
uma rede de atencdo a sadde que garanta uma linha de
cuidados integrais para a reducao da morbimortalidade,
cuja porta de entrada é a Estratégia da Saude da Familia,
com agdes comunitarias.'®

Resultados em uma pesquisa apresentaram pouco
conhecimento dos enfermeiros em relacdo a politica
direcionada para os homens.”

Muitos agravos poderiam ser evitados caso os
homens realizassem, com regularidade, as medidas de
prevencao primaria. A resisténcia masculina a atencdo
primdria aumenta nao somente a sobrecarga financeira
da sociedade, mas também, e, sobretudo, o sofrimento
fisico e emocional do paciente e de sua familia na luta
pela conservacao da satide e da qualidade de vida dessas
pessoas.
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Grande parte da ndo adesao as medidas de atencdo
integral, por parte do homem, decorre das varidveis
culturais.

Uma questdo apontada pelos homens para a ndo
procura pelos servigcos de satide esta ligada a sua posicdo
de provedor. Alegam que o horario do funcionamento
dos servicos coincide com a carga horéria do trabalho.
Nao se pode negar que na preocupagao masculina a ati-
vidade laboral tem um lugar destacado, sobretudo em
pessoas de baixa condi¢ado social, o que reforca o papel
historicamente atribuido ao homem de ser responsavel
pelo sustento da familia.

A compreensao das barreiras socioculturais e ins-
titucionais € importante para a proposicao estratégica
de medidas que promovam o acesso dos homens aos
servicos de atencdo primaria, a fim de resguardar a
prevencao e a promo¢do como eiXos necessarios e
fundamentais de intervencdo.*

Existem estratégias que podem ser discutidas em
reunides e articuladas entre as equipes na atencao
priméria com aplicacdes praticas para o publico-alvo
discutido. Conforme resultados de um estudo de 2015,
fizeram primeiramente uma reunido, na qual foram
identificados e apresentados planos de acdo, com es-
colhas de temas a serem abordados com os usudrios.
Nesse encontro foi acordado que cada equipe faria o
levantamento do nimero de homens de suas areas. A
execucao das atividades ocorreu de forma exitosa, com
ajuda de estudantes, além de parceiros de equipamentos
sociais. Foram elas: encontro realizado as 19h, periodici-
dade mensal, duracdo aproximada de 1 hora, recepcao
com musica, videos educativos, rodas de conversa e
apresentacao de artistas locais com objetivo de sensi-
bilizar o homem a se empoderar da sua prépria saade.
Oenvolvimento da equipe interdisciplinar facilitou os
servicos oferecidos a esses homens.°

Observou-se através desta citacdo acima, evidentes
dificuldades, mas as acdes podem acontecer de forma
sincronizada e resolutiva, permitindo, assim, que os
envolvidos obtenham uma producao gratificante,
pessoal e profissional.

Consideracoes finais

Os resultados deste estudo apresentam entraves
fundamentais na realizacao das atividades dos enfer-
meiros dentro da ESF e das suas dificuldades cotidianas.
A partir deste estudo, espera-se contribuir no campo de
atuacdo na ESF, incentivando os profissionais de satde,
em particular o enfermeiro, a desenvolver trabalhos
educativos diferenciados, ou seja, focados nas necessida-

da atengdo primadria a satdde do homem

des da populagao e em parceria com ela, transformando
asacOes em praticas concisas, eficazes e eficientes, capa-
zes de contribuir com a promocdo da sadade.

O conflito em equipe e a falha na comunicacdo
sdo trazidos em pesquisas como fatores que prejudicam
o bom andamento dos resultados.?! Por outro lado,
o entrosamento entre as equipes facilita estratégias
relevantes no trabalho. foram feitas visitas a locais
estratégicos como: oficinas, metaltrgicas, bares, lava-
jatos, mercados, marcenarias, construcoes, pontos de
mototaxi e fabricas, a fim de estabelecer vinculo e
apresentar servicos oferecidos pela unidade de satde
mais proxima. Processo de trabalho estabelecido entre
equipe e colaboradores.??

Por fim, percep¢des podem ser considerados ao aco-
Iher esse homem. Sao elas: conhecer a PNAISH e treinar
0s ACS, mapear as necessidades do homem na comuni-
dade onde mora, ouvi-lo, preparar o cenario (unidade de
saude) com cartazes sobre satide do homem, ndo deixar
este cenario tdo feminino, incentiva-los a participar do
pré-natal de sua companheira e dai aproveitarem para
a captagao desse homem, planejar grupos educativos
dentro de um horario flexivel e com parcerias, ir até o
homem e ndo apenas esperé-lo vir até n6s. E o enfermei-
ro € um facilitador para que os resultados acontecam.
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