ERRATA

Errata referente a dissertacdo de Mestrado intitulada “A satde do homem: doencas cronicas nao
transmissiveis e vulnerabilidade social”, realizada por Daniele Natalia Pacharone Bertolini.

Na pagina 31 onde se Ié usuarios que vivem sob unido estavel sdo mais velhos leia-se
usuarios que vivem sob unido estavel sdo mais jovens.

Na pégina 48 onde se 1€ Dados estes que corroboram com o0 presente estudo leia-se No
presente estudo se averiguou que houve maior quantidade de CID e de DCNT entre os homens
com companheira, porém estes eram 0s mais jovens e ndo os mais velhos.



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO
DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE MEDICINA

Daniele Natalia Pacharone Bertolini

A SAUDE DO HOMEM: DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS E VULNERABILIDADE SOCIAL

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”, Campus de Botucatu, para
obtencg&o do titulo de Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Silvia Cristina Mangini Bocchi

Coorientadora: Profa. Dra. Janete Pessuto Simonetti

Botucatu

2015



Daniele Natalia Pacharone Bertolini

A SAUDE DO HOMEM: DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS E VULNERABILIDADE SOCIAL

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Campus de
Botucatu, para obtencdo do titulo de
Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Silvia Cristina Mangini Bocchi

Coorientadora:Profa. Dra. Janete Pessuto Simonetti

Botucatu

2015



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA SEGAO TEC. AQUIS. TRATAMENTO DA INFORM.
DIVISAO TECNICA DE BIBLIOTECA E DOCUMENTAGAO - CAMPUS DE BOTUCATU - UNESP
BIBLIOTECARIA RESPONSAVEL: ROSEMEIRE APARECIDA VICENTE-CRB 8/5651

Bertolini, Daniele Natalia Pacharone.

A saulde do homem : doencas crodnicas ndo transmissiveis
e vulnerabilidade social / Daniele Natalia Pacharone
Bertolini. - Botucatu, 2015

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista
"Julio de Mesquita Filho", Faculdade de Medicina de
Botucatu

Orientador: Silvia Cristina Mangini Bocchi

Coorientador: Janete Pessuto Simonetti

Capes: 40406008

1. Homens. 2. Saude dos homens. 3. Cuidados primarios
de saude. 4. Doengas crdnicas. 5. Mapeamento geografico.
6. vulnerabilidade social.

Palavras-chave: Atencdo primaria de salde ; Mapeamento
geografico; Saude do homem.




Apoio financeiro FAPESP - Processo 2013/12632-1 — Bolsa M estrado



Dedicatoria

A todos aqueles que me ajudaram e me apoiaram em mais essa fase da vida.

“A felicidade aparece para aqueles que reconhecem a importincia das pessoas que passam

»

em nossa vida

Clarice Lispector



Agradecimentos

A todos que me ajudaram nesta caminhada, todos foram imprescindiveis.

- A toda a equipe das 15 unidades de Atencdo Basica do municipio de Botucatu que me
acolheram.

- Especialmente aos auxiliares admnistrativos: Cris e Marcela (Aeroporto), Patricia (César
Neto), Zezinha (Cecap), Priscila e Adriana (Marajoara), Ana Maria (Vitoriana), Fernanda
(lolanda), Gabi, Lucilene e Marcelo (Rubido Jr), Alice e Bete (Peabiru), Sidney, Tais e Danilo
(CSE-Vila dos Lavradores), Luciana (Vila Jardim), Marcia e Vitor (S&o Lucio), Carlos e Rose
(CS1), Rogério (CSE-Vila Ferroviaria); Suelene (chefe dos auxiliares administrativos do
CSE-Vila dos Lavradores);

- A Rose (aluna do colégio Vitoria);

- Aos enfermeiros Karyn e Renata (Aeroporto), Lucas (César Neto), Juliane (Cecap),
Cristiane (Marajoara), Ana Paula (Vitoriana), Camélia (lolanda), Débora e Mariana (Rubio
Jr), Adriana e Valéria (Peabiru), Adriana (Santa Elisa), Heloisa (Vila Jardim), Ana Claudia e
Graziella (S&o Lucio), Patricia (CS1), Ana Paula(CSE Vila Ferroviaria);

- Ao James, Rose e Renata, agentes comunitérios de Salde da USF de Vitoriana;
- Ao Ed e Alexandra, agentes comunitarios da USF de Rubido Jr;

- A teacher Maria Inéz pala amizade e ensinamentos e seu marido, Jo&o Escobedo, pelos
contatos indicados;

- A Gabriela, coordenadora da Vigilancia Sanitaria, pelos contatos;
- Ao Ney, coordenador da Vigilancia Ambiental, pela disponibilidade e amabilidade;

- A Fernanda, fisioterapeuta do NASF, a Kelen, educadora fisica do NASF e a Lucilia,
farmacéutica do NASF pelas conversas e caronas;

- A Maira e Anna Paula, minhas amigas inesqueciveis, por sempre estarem presentes, mesmo
gue a distancia, tanto na alegria quanto na tristeza;

- A Camila Zanchim, por diversas vezes ter me acalmado;

- Ao Grupo de Estudos e Pesquisas Agrarias Georreferenciadas - GEPAC (especialmente a
professora Célia pela oportunidade e pelas dicas e ao Diego pelos ensinamentos, por ser tdo
acessivel e pela disponibilidade em ajudar);

- A orientadora professora Silvia Cristina Mangini Bocchi pela confianca e lideranca;
- A coorientadora professora Janete Pessuto Simonetti pelo carinho e dedicacio;

- Ao professor Carlos Magno pelas sugestdes;



- Ao Daniel, meu pai, pela amizade, companhia e por estar sempre disponivel;
- A Silvia, minha mée, pela torcida;

- Ao Lucas, meu noivo, pela paciéncia e amparo;

- Ao Hélio, estatistico, pelo apoio e disponibilidade;

- Ao Ricardo, da Unidade de Educacdo Médica, da Facisb, pelo socorro;

- Ao César, secretario da p6s-graduacdo, pela sua gentileza;

- A bibliotecaria Rose pela ficha catalografica e a bibliotecaria Meire pelas correcdes nas
referéncias bibliogréaficas;

- A Andréa, Ana Paula e Patricia, colegas de trabalho, pela compreenséo e colaborago;
-A Fapesp e Capes pelo apoio financeiro;
- A Facisb pelas dispensas;

- A Deus, pois me deu saude e paciéncia e colocou na minha vida todos estes que me
ajudaram nessa caminhada.



LISTA DE MAPASE TABELAS

TABELA 1 - Frequéncia relativa de atendimentos, por unidade de
Atencdo Basica (UAB) e numero de sujeitos que foram selecionados
aleatoriamente em cada UAB.

TABELA 2 — Delimitagdo da amostra segundo a distribuicdo de homens
atendidos em Unidades de Atencdo Basica segundo grupo de
vulnerabilidade social. Secretaria Municipal de Salude, Botucatu, 2011.

TABELA 3 - Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) classificadas
de acordo com a Classificagdo Internacional das Doencas (CID) descritiva
e numérica.

TABELA 4 - Relacdo entre idade do usuério (em anos), estado civil,
ocupacdo e escolaridade e percentil de faltas com o nimero de CID e
nimero de DCNT. Botucatu, 2014.

TABELA 5 - Correlacdo de Spearman entre percentil de falta com o
nimero de CID e com o nimero de DCNT, corrigida pela idade e
estratificada pelo estado civil, pela ocupacéo e pela escolaridade. Botucatu,
2014.

TABELA 6 - Correlacéo de Spearman entre idade com o nimero de CID e
com o nimero de DCNT, estratificada pelo estado civil. Botucatu, 2014.

TABELA 7 - Caracterizagdo dos individuos quanto a idade e
vulnerabilidade social (VS) dos casos de neoplasia, na zona urbana.
Botucatu, 2014

TABELA 8 - Caracterizacdo dos individuos quanto & idade e
vulnerabilidade social (VS) dos casos de intolerdncia a glicose, na zona
urbana. Botucatu, 2014.

TABELA 9 - Correlacdo de Person entre idade (em anos) e CID de
Neoplasias e CID de Intolerancia a glicose, na zona urbana. Botucatu, 2014.

TABELA 10 - Caracterizagdo dos enfermeiros entrevistados quanto a dados
pessoais, académicos e profissionais. Botucatu, 2014.

MAPA 1 - Probabilidade de homens com neoplasias, na zona urbana do
municipio de Botucatu, associada a vulnerabilidade social.

18

21

23

30

31

32

33

35

37

41

34



MAPA 2 - Probabilidade de homens com intolerancia a glicose, na zona
urbana do municipio de Botucatu associada a vulnerabilidade social.

MAPA 3 - Correlagdo entre idade e probabilidade de homens com
neoplasia, na zona urbana do municipio de Botucatu.

MAPA 4 - Correlagdo entre idade e probabilidade de homens com
intolerancia a glicose, na zona urbana do municipio de Botucatu.

36

38

39

vi



LISTA DE ABREVIATURAS

AVE — Acidente Vascular Encefalico

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

CID - Classificacdo Internacional de Doencas

CSE/ UVF - Centro de Salde Escola/ Unidade Vila Ferroviaria
CSE/ UVL - Centro de Saude Escola/ Unidade Vila dos Lavradores
DCNT - Doenca Crdnica Nao-Transmissivel

DORT - Distarbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho

DRS — Departamento Regional de Saude

ESF — Estratégia de Salde da Familia

FAPESP — Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
GS+ - Geostatistics for the Environmental Sciences

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IGJ — Intolerancia a glicose de jejum

IPVS — indice Paulista de Vulnerabilidade Social

LER — Les6es por Esforco Repetitivo

MS — Ministério da Saude

OMS - Organizacdo Mundial da Satde

PAN — Plano de Ag¢éo Nacional

PNAB — Politica Nacional de Atencao Béasica

PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

PNAISH — Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide do Homem

vii



SEADE - Sistema Estadual de Analise de Dados

SUS — Sistema Unico de Sadde

UAB - Unidade de Atencéo Basica

UBS — Unidade Bésica de Saude

UTM - Universal Transversa de Mercator

VIGITEL - Vigilancia de Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico

VS — Vulnerabilidade Social

viii



Resumo

Trata-se de projeto de pesquisa de abordagem mista sequencial, organizado em multimétodos
para avaliar e predizer agravos de salde em homens, relativos as doengas cronicas néo-
transmissiveis (DCNT), segundo a vulnerabilidade social (VS) vividos no espaco onde os
mesmos habitam. Foram delineados trés métodos sequenciais, visando: (1) avaliar a relacdo
entre 0 absenteismo em consultas agendadas e o nudmero de doengas cronicas nao-
transmissiveis (DCNT); (2) averiguar a relagdo entre distribuicdo espacial de homens com
DCNT e VS; (3) conhecer as propostas implementadas por coordenadores de unidades de
Atencdo Bésica para o atendimento da populacdo masculina e o conhecimento que dispdem
sobre a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem (PNAISH). Foi conduzida
em municipio do interior paulista, sendo os métodos um e dois de cunho quantitativo, com
dados secundarios do Sistema de Informacdo SIMIS das 15 unidades de salde selecionadas,
que foram tratados estatisticamente. O terceiro objetivo constituiu-se de delineamento
qualitativo, tendo como técnica de coleta de dados a entrevista semi-estruturada com
coordenadores dessas unidades e a Analise de Conteudo como referencial metodolégico. Os
resultados encontrados na parte quantitativa foram quanto maior o nimero de faltas, menor é
0 nimero de DCNT e menor a quantidade de Classificacdo Internacional de Doengas (CID),
além disso, quanto maior a idade, maior a quantidade de CID e de DCNT e houve maior
quantidade de CID e de DCNT entre os homens com companheira (relagéo estavel). As CID
que tiveram dependéncia espacial foram as de neoplasias (Cancer de cdlon e de prdstata) e
sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em
outra parte (intolerancia a glicose), na zona urbana. Com relacdo aos resultados da
metodologia qualitativa foram encontradas quatro categorias tematicas: Atendimento eventual

(curativo) em detrimento da rotina (promocdo e prevencdo); A percepcdo de enfermeiros



frente a salide do homem; A salde do homem nos servicos de atengdo primaria; Sexualidade
masculina e a campanha de prevenc¢do do cancer de prostata.

Os dados encontrados nesse estudo apontam a necessidade de se fazer a divulgacéo
das politicas de satde, com destaque a salde do homem, além de trazer a necessidade de
divulgacdo de tais dados para que estes possam contribuir para melhorar a qualidade da
assisténcia. Além disso, percebeu-se que a visdo dos enfermeiros sobre a salde do homem se
faz muito importante, uma vez que essa classe profissional, normalmente, conhece bem seus
clientes, enxergando-os de modo holistico (biopsicosocialmente), devido ao grande vinculo e
aproximacdo que estabelecem.

Espera-se com os resultados desta pesquisa subsidiar a (re)organizacdo da atengdo a
salde do homem no municipio, bem como politicas publicas direcionadas as verdadeiras

necessidades das pessoas.

Palavras-chave: Satde do homem; Atenc¢do primaria de salde; Mapeamento geografico



Abstract

This project uses a mixed sequential approach. A multi method is used to evaluate and predict
health risks related to chronic non-communicable diseases in men, according to social
vulnerability experienced by them in the place where they live. Three sequential methods
were outlined aiming at: (1) evaluating the relationship between absenteeism to medical
appointments and number of chronic non-communicable diseases; (2) checking the
relationship between spatial distribution of men bearing chronic non-communicable diseases
and social vulnerability; (3) comprehending the health assistance plans proposed by
coordinators of Basic Health Care Units to the male population, and the knowledge they have
regarding the National Policy of Integrated Health Care for men. The study was conducted in
a city of Sdo Paulo state. Methods one and two were quantitative and used secondary data of
the Integrated Health Information System (SIMIS, in Portuguese language acronym) of fifteen
Units of Primary Health Care. The third method was qualitative, and the Content Analysis
was used based on interviews with coordinators of Basic Care Units. Results from the
quantitative analyses showed that the higher the absenteeism, the lower the number of non-
communicable diseases and the International Classification of Diseases. Moreover, the older
the person is, the higher the number of non-communicable diseases and the number of chronic
non-communicable diseases. Also, an increase in International Classification of Diseases and
number of chronic non-communicable diseases were observed among men with a stable
partner. The International Classification of Diseases which had spatial dependence were the
neoplasms (colon and prostate cancer) and symptoms, abnormal signs and findings of clinical
and laboratory exams not else classified (impaired glucose tolerance) in the urban area.
Regarding the results of qualitative methodology, four thematic categories were found as

follows: Occasional care (curative) rather than routine care (promotion and prevention);

Xi



Nursing perception regarding men’s health; Men’s health in primary health care services;
Male sexuality and the campaign to prevent prostate cancer.

Data found in this study highlight the need for advertising health policies focusing on
men’s health, and revealing these data so that they could contribute to improve health care
assistance. Moreover, the viewpoint of nurses regarding men’s health is very important, as
these professionals usually knows very well their patients, seeing them holistically
(biopsychosocially) as a result of the bond and closeness established among them.

Findings of this study are expected to help reorganization of health care rendered to

men in the city, as well as public policies target at the real needs of people.

Keywords: Men’s health, Primary health care, Geographic mapping.
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APRESENTACAO

Vivenciando a pratica como graduanda em enfermagem e, ap6s, como enfermeira
residente de um curso voltado para a Estratégia de Salde da Familia, percebi a necessidade de
melhorar o atendimento a usuérios do género masculino, uma vez que a Politica Nacional de
Atencéo Integral & Saide do Homem (PNAISH) néo foi completamente implementada, sendo,
portanto, oferecidas poucas a¢des que sao de direito, j& descritas no Plano de A¢do Nacional

(PAN).

Durante minha formacg8o, na graduagdo em enfermagem e na residéncia, pude ter
contato com este tema, pois meus trabalhos de Conclusdo de Curso, em ambos, foram

voltados para a satde do homem.

Nesta nova etapa de minha formacdo, como mestranda e enfermeira monitora de uma
faculdade de medicina particular, busco aprofundar e ampliar meus conhecimentos sobre a
Salde do Homem, com o intuito de disseminar tais conhecimentos para as novas geracoes de
profissionais de salde, na tentativa de que os olhares se voltem e se ampliem para essa parcela

da populagéo.

A presente pesquisa faz-se importante, pois tem o intuito de conhecer como 0 homem
vem sendo assistido na Atencdo Primaria a Salde e de olhar as doencas crnicas em uma

perspectiva ndo so6 biologicista, mas também associada a fatores econdémicos e sociais.

Seré de grande valia, também, devido a saide do homem ter sido recentemente foco
das politicas publicas, pelos servicos estarem iniciando a oferta de estratégias para esse
publico e pela pouca producao cientifica com abordagem para essa tematica, especialmente na

atencdo basica de salde.



1. Introducao



1INTRODUCAO

Em trabalho publicado em 2008 pelo Ministério da Saude (MS), constatou-se que
homens rejeitam a possibilidade de adoecer, possivelmente por dificuldade em reconhecer
suas necessidades de salde. Em consequéncia, apresentam morbimortalidade maior e menor
expectativa de vida quando comparados as mulheres®.

Reconhecido o contexto, 0 MS criou a Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde
do Homem (PNAISH), que tem como desafio a mobilizacdo dos homens brasileiros pela luta
e garantia do seu direito social a saude. Visando tais desafios, a PNAISH alinhou-se a Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) com as estratégias de humanizagdo e em consonancia
com os principios do Sistema Unico de Salde (SUS), para fortalecer agbes e servicos em
redes e cuidados da satide’.

Assim sendo, o MS veio cumprir seu papel ao formular a Politica que deve nortear as
acOes de atencdo integral a satide do homem, visando estimular o autocuidado e, sobretudo, o
reconhecimento de que a salde é um direito social basico e de cidadania de todos os homens
brasileiros'.

Para auxiliar os gestores estaduais e municipais, nesse processo, criou-se o Plano de
Acdo Nacional (PAN), com medidas especificas organizadas em nove eixos de acdo com
objetivos gerais e especificos, metas, acles, indicadores e responsabilidades. Sdo elas: 1)
implantacdo da Politica de Salde do Homem; 2) promocdo de saude; 3) informacdo e
comunicacdo para sensibilizar os homens e suas familias, estimulando o autocuidado e habitos
saudaveis; 4) participacdo, relagdes institucionais e controle social a fim de potencializar
acdes voltadas para essa populacdo; 5) implantacdo e expansdo do sistema de atencdo a salude
do homem, para fortalecer a atencdo basica e melhorar o atendimento, a qualidade e
resolubilidade dos servicos de salde; 6) qualificagdo de profissionais da salde para o

desenvolvimento de estratégias em educagdo permanente para os trabalhadores do SUS; 7)
5



avaliacdo dos insumos, equipamentos e recursos humanos que garantam a adequada atencéo a
popula¢do masculina; 8) sistemas de informacdo com o objetivo de melhorar e qualificar as
informacBes destinadas a essa populacdo; 9) avaliagdo do projeto-piloto, por meio de
realizacio de estudos e pesquisas que contribuam para a melhoria das acdes®.

No entanto, apesar de ja ter sido lancada em 2009, a PNAISH ainda sobrevive com
atividades pontuais, como as campanhas de prevenc¢do do cancer de prostata, na maior parte
de nosso pais.

Observou-se, em estudo realizado em 2010, em uma cidade do interior paulista, a
necessidade de se oferecer estratégias de atendimento mais inovadoras, que vejam o homem
de forma holistica e que consigam estimula-lo a cuidar de si mesmo, independentemente da
faixa etdria em que se encontra®. Outra pesquisa apontou que apenas 28,4% dos homens
buscaram servicos para realizacdo de exames de rotina e prevengdo, enquanto 36,3% dos
homens procuraram servigos de satide dominantemente por motivo de doenga®.

Essa defasagem no autocuidado, comprovada pelos trabalhos cientificos,
principalmente com rela¢do a promocao de salde e prevengdo de agravos, reflete, inclusive,
nos dados de mortalidade e expectativa de vida masculinas, mostrando consideravel
disparidade se comparadas com as femininas. De acordo com os dados brutos de 2008 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os homens morrem, na maioria dos
casos, mais do que as mulheres, tanto com relacdo as doencas no geral (neoplasias,
transtornos mentais e comportamentais, doengas do aparelho circulatério, respiratério e
digestivo) quanto a 6bitos por causas externas (afogamento, agressées)®.

Estudos demonstram que entre a gama de doengas, as crbnicas ndo-trasmissiveis
constituem o problema de salde de maior magnitude no Brasil e no mundo. As doengas
cronicas nao-transmissiveis (DCNT) comp8em um grupo de entidades que se caracterizam

por apresentar, de uma forma geral, longo periodo de laténcia, tempo de evolugdo prolongado,



etiologia ndo elucidada totalmente, lesdes irreversiveis e complicagdes que acarretam graus
variaveis de incapacidade ou 6bito®.

As DCNT, principalmente do aparelho circulatério, cancer, respiratérias crénicas,
diabetes e musculoesqueléticas, sdo doengas multifatoriais. Estdo relacionadas a fatores de
riscos ndo modificaveis, como idade, sexo e raca, e aos modificaveis destacando-se
tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas, obesidade, dislipidemias (determinadas
principalmente pelo consumo excessivo de gorduras saturadas de origem animal), consumo
excessivo de sal, ingestdo insuficiente de frutas e verduras e inatividade fisica’.

Segundo a Vigilancia de Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) do
MS, a obesidade e o sobrepeso em homens, vem aumentando a cada ano®. Além disso,
comprovou-se que entre eles, quando comparados as mulheres, hd maior percentagem de
fumantes, menor frequéncia de consumo regular de frutas e hortali¢cas, maior consumo de
carnes com gordura, maior frequéncia de consumo regular de refrigerante e de consumo
abusivo de 4lcool. A inatividade fisica foi semelhante entre ambos os sexos’.

Estima-se que a eliminacdo dos quatro principais fatores de risco (tabagismo, alcool,
inatividade fisica e alimentagdo ndo saudavel) poderia prevenir 80% das cardiopatias, dos
diabetes tipo 11 e dos acidentes vasculares encefélicos (AVE)™, sendo este Gltimo, segundo
dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), dentro do grupo das DCNT, a segunda
causa de mortalidade no mundo, chegando a cerca de 4,4 milhdes de pessoas, acometendo
principalmente individuos idosos™™*2.

Os determinantes sociais também sdo considerados fatores para o desenvolvimento
das DCNT, como as desigualdades sociais, as diferencas no acesso aos bens e aos servigos, a
baixa escolaridade, renda e as desigualdades no acesso a informacédo. Estimativas da OMS
apontam que as DCNT séo responsaveis por 58,5% de todas as mortes ocorridas no mundo e

por 45,9% da carga global de doenca, constituindo um sério problema de satde publica, tanto



nos paises ricos quanto nos de média e baixa renda, agravando as iniquidades e aumentando a
sua pobreza’.

A contento, faz-se necessario conhecer as caracteristicas pessoais e socioeconémicas
da populacdo masculina para intervir em sua salde, no escopo da promocdo da salde e
prevencgdo dos agravos.

Além das variaveis sexo e condic¢do socioecondmica, devem-se levar em consideracao
as diferengas de dados regionais. Essa disparidade de valores se d&, mediante a relagdo entre
os lugares e a producdo de doengas resultante de acimulo de situag@es historicas, ambientais e
sociais****. Assim sendo, pressupde-se que, muito provavelmente, as necessidades de satide e
os tipos de doengas prevalentes sdo distintos em cada regido, devido as suas divergéncias
biopsicossocias, porém, sabe-se que todos os homens moradores das areas sdo vistos e
tratados da mesma forma, com o mesmo olhar.

Uma das ferramentas mais recentemente utilizada na area da salde, que contribui para
a formulagdo de hipdteses a respeito da distribuicdo espacial de agravos a salde e sua relagdo
com indicadores socioecondmicos é o geoprocessamento.™

A literatura cientifica vem recuperando o valor do estudo do espaco, interpretado em
sua totalidade, para a analise das necessidades e das desigualdades sociais. Para tanto é
necessario partir do pressuposto de que o dinamismo do processo salde-doenca, quando
inserido em um agrupamento espacial, possibilita um conhecimento mais adequado da
situacéo, além de contribuir para a organizagdo dos servicos de atencéo a satide.'®*®

Com o intuito de identificar e classificar as regides dos municipios em situacGes de
maior ou menor vulnerabilidade as quais a populacdo se encontra exposta, a partir de um
gradiente das condic6es socioecondmicas e do perfil demogréafico, a Fundacdo Seade criou o
indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS). Para tal utilizou-se de critérios como renda

domiciliar média, renda per capita no domicilio, idade média dos responsaveis pelo domicilio,



mulheres chefes do domicilio e parcela de criancas menores de 6 anos. As regides foram
classificadas em: grupo 1-baixissima vulnerabilidade, grupo 2-vulnerabilidade muito baixa,
grupo 3-vulnerabilidade baixa, grupo 4-vulnerabilidade média para setores urbanos, grupo 5-
vulnerabilidade alta para setores urbanos, grupo 6-vulnerabilidade muito alta, grupo 7-

vulnerabilidade alta para setores rurais e nao classificado™.

Considerando que diferentes regides de uma mesma cidade tém caréncias distintas,
relacionadas as questBes bioldgicas, psicoldgicas, econdmicas, sociais, ambientais e culturais
que refletem no processo salde-doenca, fica clara a necessidade do mapeamento da cidade,
para que as reais necessidades dos homens de cada unidade de salide sejam evidenciadas.

Portanto, o presente estudo visa o levantamento dos tipos de atendimento mais
comumente oferecidos aos homens e/ou solicitados por eles, nas unidades de Atencéo Bésica
(UAB) de uma cidade do interior de Sdo Paulo, voltados especialmente as DCNT, somados as
caracteristicas individuais masculinas, para um maior conhecimento das suas necessidades de
salde (por regido/unidade), por meio do geoprocessamento e correlacdo com VS. Esse
conhecimento facilitard futura implantacdo de intervencdes direcionadas, especificas e,
consequentemente, mais precisas durante o processo de instalagdo da Salde do Homem na
cidade, o que ajudara no sucesso desse programa, proposto pelo MS.

Diante do exposto, pergunta-se: as faltas em consultas agendadas podem levar ao
aumento do nimero de DCNT? Qual a relagdo da VS e 0 nimero de DCNT? Quais sdo as
propostas implementadas por coordenadores de unidades de Atencdo Bésica para o
atendimento da popula¢do masculina e o conhecimento que dispdem sobre a PNAISH?

Perante as duas primeiras inquietacbes que demandam pesquisas de abordagens

quantitativas presumiu-se duas hipéteses a serem testadas.



2. Hipoteses



2HIPOTESES

Hipdtese 1: Ha relacdo entre percentagem de falta nos atendimentos agendados e 0 nimero de
doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT).

Hipdtese 2: Ha relacdo entre distribuicdo espacial das doengas cronicas ndo-transmissiveis

(DCNT) em homens e a distribuicdo espacial da vulnerabilidade social (VS).
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3. Objetivos



3 OBJETIVOS
3.1 Avaliar a relacdo entre o absenteismo em consultas agendadas e o nimero de
doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT);
3.2 Averiguar a relacdo entre distribuicdo espacial das DCNT e VS;
3.3 Conhecer as propostas implementadas por coordenadores de unidades de Atencao
Bésica (UAB) para o atendimento da popula¢do masculina e o conhecimento que
dispGem sobre a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide do Homem

(PNAISH).
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4. Método



4METODO

Trata-se de projeto de pesquisa de abordagem mista sequencial, caracterizado por
delineamento no qual os resultados de um tipo de método de coleta de dados séo seguidos de
outro, visando a integracdo dos mesmos. E por esta razdo que neste estudo optou-se por

multimétodos.?

4.1 Campo da pesquisa e participantes

O estudo foi realizado em Botucatu, municipio do interior do Estado de S&o Paulo que
integra o Departamento Regional de Saude (DRS) de Bauru, com aproximadamente 130.000
habitantes e cuja Atencdo Basica possui um Centro de Salde Escola, subdividido em duas
unidades bésicas de saude, trés Policlinicas, trés Unidades Béasicas de Saude e onze Unidades
de Salde da Familia constituidas por quatorze equipes que atuam na Estratégia Salde da
Familia.

A andlise das condicdes de vida de seus habitantes mostrou que a renda domiciliar
média, em 2010, era de R$2.786, sendo que em 12,4% dos domicilios ndo ultrapassava meio
salario minimo per capita. Em relacdo aos indicadores demograficos, a idade média dos
chefes de domicilio era de 48 anos e aqueles com menos de 30 anos representavam 13,2% do
total. Dentre as mulheres responsaveis pelo domicilio 12,7% tinham até 30 anos e a parcela de
criangas com menos de seis anos equivalia a 7,7% do total da populagéo .

Com relagdo as unidades de saude, das dezenove existentes no municipio do estudo,
quinze fizeram parte da amostra, sendo duas delas localizadas em distritos de zona rural
pertencentes a tal municipio (Vitoriana e César Neto). Os critérios de incluséo foram o servico
ter utilizado o programa chamado SIMIS como sistema de informagdo municipal, no periodo
delimitado e, em 2011, ter completado, no minimo, trés anos de funcionamento, pois é tempo

suficiente para realizagdo da territorializacdo, definicdo de demanda e area de abrangéncia e
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conhecer o0s usuarios e seu histérico biopsicossocial. Portanto, devido aos critérios, foram
excluidas trés unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e uma Unidade Bésica de
Salde (UBS).

Para o desenvolvimento dos métodos um e dois, usuarios do sexo masculino com dezoito
anos ou mais, que foram atendidos nos servicos de saude, no periodo de Janeiro a Dezembro
de 2011 constituiram-se como participantes desse estudo, através da analise de seus
prontuérios. A escolha de tal periodo justificou-se para evitar duplicacdo ou perda de dados,
pois 2011 foi o ultimo ano no qual havia apenas um sistema de informagdo ativo e ja
implantado ha anos. A partir do ano de 2012 foi inserido um novo sistema de informacéo, que
ainda passa por manutencao.

Para o método trés, os participantes foram os coordenadores das unidades de salde a

serem estudadas, que aceitaram participar do estudo.

4.2 Procedimentos éticos

Para esta pesquisa foi solicitada autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude que,
junto com o projeto, foi enviada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina de Botucatu, de acordo com a resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
para sua apreciacdo. Essa pesquisa foi aprovada pelo CEP-Unesp, em 06/05/2013, CAAE

15197913.4.0000.5411, parecer nimero 264.270.

4.3 Método um
4.3.1 Tipo de pesquisa e amostra
Trata-se de delineamento transversal, visando testar a hipdtese 1 (Ha relagdo entre

percentagem de falta nos atendimentos agendados e o nimero de doencas cronicas).
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A amostra foi determinada por calculo estatistico, prevendo 262 usuarios do sexo
masculino com dezoito anos ou mais, que foram atendidos nos servigos de salde no periodo
de Janeiro a Dezembro de 2011. A escolha de tal periodo justificou-se para evitar duplicacdo
ou perda de dados, visto que o sistema de informac&o foi trocado em 2012.

Supds-se existir uma relacdo positiva entre o percentual de falta em atendimentos
agendados e o total de DCNT e que esta relacdo foi traduzida por uma correlacdo linear de
Pearson igual a 0,70. Porém, para efeito de célculo, prop6s-se uma correlacdo igual a 0,05,
visto que houve capacidade operacional para a coleta de mais prontuérios do que o nimero
que seria preciso investigar se 0 tamanho da amostra fosse estimado supondo correlacdo igual
a0,70.

Limitando os erros tipo | e Il em, no maximo, 0,05 para ambos e supondo que a
distribuicdo de probabilidades das variaveis envolvidas na correlacdo seja simétrica o
suficiente para o uso do coeficiente de Pearson, entdo o nimero minimo de sujeitos deve ser
262. Estes sujeitos foram selecionados aleatoriamente, por sorteio utilizando-se o software R
versdo 2.11.0, em cada UAB proporcionalmente, tendo como base a frequéncia de sujeitos
atendidos, por cada centro, no ano de 2011 (coluna “peso”, Tabela 1). O total de sujeitos que

foram selecionados em cada UAB é mostrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Frequéncia relativa de atendimentos, por Unidade de
Atencdo Béasica (UAB) e numero de sujeitos que foram selecionados
aleatoriamente em cada UAB.

UAB Pacientesatendidosem 2011  Peso n/UAB*
Cohab 1265 0,077598 20
Vila Jardim 959 0,058827 15
Aeroporto 1030 0,063182 17
CSE/UVL 2735 0,167771 44
CSE/UVF 1427 0,087535 23
Vitoriana 586 0,035947 9
Jardim lolanda 619 0,037971 10
Cecap 1494 0,091645 24
S Lucio 671 0,041161 11
Marajoara 644 0,039504 10
Sta Elisa 487 0,029874 8
Rubido 1046 0,064164 17
Csl 1842 0,112992 30
Peabiru 1367 0,083855 22
Cesar Neto 130 0,007974 2
Total 16302 1,000000 262

*n/UAB = NUmero de prontuérios que foram selecionados em cada UAB

4.3.2 Variaveisefontededados

Foram utilizadas variaveis de caracterizacdo de amostra, tais como: idade do usuario
(em anos), estado civil, ocupacao e escolaridade. As variaveis de percentual de falta entre os
atendimentos agendados em 2011 e o total de DCNT foram empregadas para testar a hipdtese
1.

As variaveis de caracterizacdo da amostra foram observadas nos prontuarios das UAB
e registradas no protocolo de pesquisa (Apéndice 1). O percentual de falta entre os
atendimentos agendados em 2011 (PFalta) foi definido como:

PFalta = N¢ faltas em atendimentos agendados em 2011 100%
ata = N¢ atendimentos agendados (2011) X 0

4.3.3 Coleta de dados e andlise estatistica
A relagéo entre o percentual de falta nos atendimentos agendados e o total de DCNT

foi estimada pelo coeficiente de correlagdo linear de Pearson.
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A coleta dos dados foi realizada de Junho a Agosto de 2013, utilizando-se o prontuério
como fonte de dados e estes estdo descritos no Apéndice |. A partir deles, foi possivel
correlacionar os numeros de faltas nos atendimentos agendados vs. nimeros de DCNT.
Adicionalmente, os dados permitiram a correlacdo entre a situacdo de salde vs. as
caracteristicas pessoais e socioecondmicas da populacdo masculina com a regido em que

vivem, por meio de analises espaciais de distribuicao.

4.4 Método dois
4.4.1 Tipo de delineamento e amostra
Trata-se de delineamento transversal com uso do geoprocessamento como ferramenta
para testar a hipdtese 2, presumindo relacdo entre distribuicdo espacial das DCNT em homens

e a distribuicdo espacial da VS.

4.4.2 Variaveis, amostra e coleta de dados

Considerando a hipétese 2, no periodo de Junho a Agosto de 2013, foram coletados
nos prontuérios dados relativos as varidveis: idade (em anos), estado civil, raga, ocupacéo,
grupo de VS (a qual a localizagdo da residéncia de cada sujeito do estudo pertence, conforme
a divisao definida pela Fundacéo SEADE, em 2010)*°, endereco completo e DCNT (Apéndice
11).

A VS é classificada em 8 grupos: 1- Baixissima, 2- Muito baixa, 3- Baixa, 4- Média
(urbanos), 5- Alta (urbanos), 6- Muito alta (aglomerados subnormais), 7- Alta (rurais) e nao
classificado™®.

A amostra foi definida a partir da localizacdo geografica de cada uma das unidades,
correlacionada ao mapa de VS™. Sendo assim, foram coletados dados de 1459 pronturios,

pertencentes as unidades, proporcionalmente ao peso de cada uma delas, distribuidas nos
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grupos de VS de 2 a 5, sendo: 368 prontuarios das UAB localizadas no grupo 2; 328
prontuérios das UAB localizadas no grupo 3; 324 prontuérios das UAB localizadas no grupo
4; 342 prontuarios das UAB localizadas no grupo 5; 97 prontuarios da UAB de César Neto
(grupo ndo classificado). Nessas localidades, ndo havia enderecos que se enquadravam na
classificacdo de VS 1 e a regido de César Neto ndo foi classificada pela Fundacdo SEADE,
possivelmente devido a néo ter sido estudada por tal Fundacéo.

O tamanho amostral foi estimado supondo plano amostral “Amostragem Aleatéria
Simples de populagéo finita”, erro de amostragem igual a 5%, confianga de 95% e supondo
gue o objetivo de estimar o percentual de pacientes com determinada doenca crbnica seja
igual a 50%. Para sorteio dos prontuarios foi utilizado o software R versdo 2.11.0 (Tabela 2).

Desse total coletado de 1459 prontudrios, foi possivel utilizar 1250 (1170 da cidade,
34 da zona rural e 46 do Distrito de Vitoriana) devido a falta de informagdes, tais como a
presenca de doengas cronicas, enderego incompleto, as coordenadas e a classificagdo quanto a
VS (exclusdo da unidade de César Neto). Com essa perda, houve um aumento do erro
amostral em 0,8%, que ndo comprometeu qualquer estimativa para justificar uma reposicao
desses 209 prontuarios.

Tabela 2. Delimitagdo da amostra segundo a distribuicdo de homens atendidos em
Unidades de Atencdo Basica segundo grupo de vulnerabilidade social. Secretaria
Municipal de Salde, Botucatu, 2011.

Grupo de
vulnerabilidade Social UAB incluidas N* np**
Grupo 1
Grupo 2 Cohabl, CSE/UVL, CSE/UVF, Cecap, CS1 8763 368
Grupo 3 Vila Jardim, Jd. lolanda, Séo Lucio 2249 328
Grupo 4 Jd. Aeroporto, Rubido Jr. 2076 324
Grupo 5 Vitoriana, Pg. Marajoara, Sta. Elisa, Peabiru 3084 342
Grupo 6
Grupo 7
Né&o classificado César Neto 130 97

*N = Atendimentos em 2011; **n = Tamanho amostral
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4.4.3 Andlise estatistica

Para a analise estatistica os dados foram organizados em trés planilhas do Programa
Excell, de acordo com a distribuicdo de zonas urbana, rural e Distrito de Vitoriana, tendo por
base a Classificacdo Internacional de Doencas (CID — Tabela 3), as DCNT encontradas nos
prontuarios e as coordenadas em unidade Universal Transversa de Mercator (UTM), em
metros, dos enderegos dos domicilios. Estes foram encontrados pelo Programa Google Earth
e, em campo, pelo Garmin GPS Map 62S. A partir desses dados, utilizou-se o programa
Geostatistics for the Environmental Sciences (GS+ ), versdo 7.0, para gerar 0S
semivariogramas que mostram a medida do grau de dependéncia espacial entre amostras ao
longo de um suporte especifico™. A partir do resultado desses semivariogramas foi possivel
determinar a forma de interpolagdo dos dados, como inverso da distancia para as doencas que
ndo tiveram dependéncia espacial ou krigagem, para aquelas que tiveram dependéncia
espacial.

Apos esse procedimento, utilizando a CID, foram gerados os mapas das DCNT,
interpolando os dados através da krigagem indicativa, utilizada em métodos nédo lineares,
através da aplicagdo da fungéo ndo linear f(z)=0 ou 1, ou do inverso da distancia. Para tal, foi
usado o programa ArcGis, versao 10.1.

Gerados 0s mapas, a classificacio de VVS™ foi posta sobre eles para averiguar a relacdo

entre classificacdo de VS e a concentracdo de DCNT.
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Tabela 3. Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) classificadas de acordo com a Classificagdo Internacional das Doencas (CID) descritiva e numérica.

CID CID Descritivo DCNT
C00-D48  Neoplasias (tumores) Tumor cerebral, Cancer de préstata, Cancer de cdlon
D50-D89 Doengas do sangue e dos 6rgdos Anemia cronica
hematopoéticos e alguns transtornos
imunitarios
E00-E90 Doengas enddcrinas, nutricionais e Hipotireoidismo, Obesidade, Sobrepeso (obesidade leve), Diabetes melittus,
metabdlicas Hiperuricemia, Dislipidemia
F00-F99 Transtornos mentais e comportamentais  Déficit cognitivo, Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, Sindrome demencial,
Transtorno mental, Transtorno de personalidade e do comportamento do adulto,
Transtorno psicético, Esquizofrenia, Insbnia, Transtorno bipolar, Transtorno de humor,
Ansiedade generalizada, Transtorno obcessivo compulsivo, Transtorno de péanico,
Sindrome de ansiedade, Dificuldade de aprendizagem, Dependéncia quimica, Depressao,
Tabagismo, Etilismo
G00-G99  Doencas do sistema nervoso Transtorno epilético, Doenca degenerativa cerebrovascular, Parkinson, Alzheimer,
Apnéia do sono, Polineuropatia, Neuropatia diabética, Neuropatia alcoolica, Sindrome de
Melkersson —Rosenthal
H00-H59  Doencas do olho e anexos Catarata, Glaucoma
H60-H95 Doencas do ouvido e da apofise Labirintite
mastoide
100-199 Doencas do aparelho circulatério Insuficiéncia cardiaca, Fibrilagdo atrial cronica, Doenca arterial coronariana,

Coronariopatia, Cardiomiopatia chagasica cronica, Cardiopatias (blogueios), Doenga
arterial obstrutiva periférica, Doenca arterial cronica, Obstrugdo arterial cronica,
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J00-J99

K00-K93

L00-L99

MO00-M99

NO0O0-N99

Q00-Q99

RO0-R99

Doencas do aparelho respiratorio

Doencas do aparelho digestivo

Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo

Doencas do aparelho geniturinario

MalformacGes
deformidades e
cromossoémicas

congeénitas,
anomalias

Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério, nao
classificados em outra parte

Insuficiéncia venosa cronica, Insuficiéncia venosa periférica, Doenca vascular,
Trombose venosa profunda, Varizes, Hipertensao arterial, Hipertensao pulmonar

Rinite cronica, Sinusite cronica, Enfisema, Asma, Bronquite, Doenca pulmonar
obstrutiva cronica

Sindrome esofagica, Sindrome dispéptica, Doenca do refluxo gastroesofagico, Gastrite
cronica, Hepatopatia cronica, Constipacéo intestinal crénica

Dermatite crénica, Psoriase, Vitiligo

Lombalgia, Dorsalgia, Cervicalgia, LER(Lesdes por esfor¢o repetitivo), DORT
(Distarbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho),Cervicobraquialgia,
Lombociatalgia, Artrose, Artrite, Artrite reumatdide, Fibromialgia, Osteoartrite,
Osteoartrose, Bursite, Tendinopatia, Miosite, Reumatismo

Insuficiéncia renal crénica, Nefropatia, Hiperplasia postatica benigna

Problema congénito na coluna

Intolerancia a glicose
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45 Méodo trés
4.5.1. Tipo de delineamento

Foi utilizada abordagem qualitativa para apreender um dos objetivos deste projeto que
foi conhecer as propostas implementadas por coordenadores de unidades de Atencdo Basica
para o atendimento da populacdo masculina e o conhecimento que dispdem sobre o PNAISH.

A pesquisa qualitativa se mostra apropriada para estudo da historia, das relagdes, das
representagdes, das crencas, das percepgdes e das opiniBes que 0s seres humanos interpretam
sobre como vivem, sentem e pensam %,

Nesse tipo de pesquisa ndo é possivel determinar 0 nimero exato de participantes, pois
0 mesmo sera definido a partir do processo de coleta e analise do dados, concomitantemente,

até ocorrer a saturacao das respostas, como é preconizado para trabalhos nessa linha?*,

4.5.2 Coleta de dados e referencial metodoldgico

Apos lerem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
IV), foram realizadas entrevistas, no periodo de Junho a Agosto de 2013 , com 0s
coordenadores das unidades de salde, norteadas por quatro questbes abertas que 0s
estimularam a falar sobre as atividades oferecidas aos homens em sua unidade de salde, assim
como demostrarem o que conheciam sobre a PNAISH (Apéndice I11).

A amostra foi constituida a partir da saturacdo de resposta, situa¢do que foi encontrada
depois da entrevista com nove coordenadores das unidades de atencdo basica do municipio de
Botucatu, todos graduados em Enfermagem. As entrevistas foram gravadas com o software
OpenGL, versdo 2.0, da Apple Inc., transcritas na integra e analisadas de acordo com o
referencial metodologico de Andlise de Contelido. O tempo de duracdo das entrevistas foi de

1 hora e 18 minutos e, apds a transcricdo dos dados, as mesmas foram deletadas.
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Este tipo de pesquisa exige uma interacdo verdadeira entre pesquisador e sujeito da
pesquisa, que venha a se desenvolver em um campo limitado, a ser valorizado enquanto
possibilidade espacial para que o pesquisador possa recolher as informagdes por intermédio
de discursos provindos dos sujeitos eleitos?’. A Anélise de Contetido, segundo a proposta de

Bardin®* é definida como:

“Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter por
procedimentos sistemdticos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de

conhecimentos relativos as condigdes de producdo/recepcdo (variaveis

L 24: 44
inferidas) dessas mensagens’”

A andlise de conteldo trabalha as palavras e suas significacdes, procurando conhecer
0 que esta por tras das palavras analisadas. Pode ser dividida em analise dos significados,
como é o caso da analise tematica, e dedugdo frequencial. Esta Gltima visa enumerar a
frequéncia de um mesmo signo linguistico (palavra), ndo se preocupando com o sentido do
texto, enquanto que a andlise por categorias teméticas busca as significa¢fes, desmembrando
0 texto em unidades de acordo com os temas que emergem do mesmo®. A técnica é
constituida por trés fases: a pré-analise, a descricdo analitica (exploracdo do material) e a
interpretagdo inferencial (tratamento dos resultados e interpretagdo)?*.

A pré-andlise é a fase que compreende a organizacdo do material a ser analisado
objetivando torna-lo operacional através da sistematizacdo das ideias iniciais. Para isso deve
haver a realizacdo de quatro etapas: (1) a leitura flutuante, que compreende estabelecer
contato com os documentos de coleta de dados, momento em que o pesquisador comeca a
conhecer o texto; (2) a escolha dos documentos, isto é, a selecdo do que sera analisado; (3) a
formulacdo de hipoteses e objetivos; (4) a referenciacdo dos indices e a elaboracdo de

indicadores, que envolve a determinacdo de indicadores por meio de recortes de texto nos
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documentos de anélise.”* Nesta fase, é importante que se atente aos seguintes critérios na
selecdo dos documentos:
* Exaustividade: atentar para esgotar a totalidade da comunicacgao;
* Representatividade: os documentos selecionados devem conter informacdes que
representem o universo a ser pesquisado;
» Homogeneidade: os dados devem referir-se a0 mesmo tema;
» Pertinéncia: os documentos precisam ser condizentes aos objetivos da pesquisa. 2*
A segunda fase é chamada de descricdo analitica na qual o material é explorado. H& a
definicdo de categorias, a identificacdo das unidades de registro e das unidades de contexto.
Essa fase torna-se muito importante devido a exploracdo do material, pois possibilita a
riqueza das interpretacdes e inferéncias. Além disso, é a fase que diz respeito ao corpus
(qualquer material textual coletado) submetido a um estudo aprofundado, orientado pelas
hipoteses e referenciais tedricos. Sendo assim, a codificacdo, a classifica¢do e a categorizacao
sd0 basicas nesta fase.?
A (ltima etapa é chamada interpretagdo inferencial e consiste no tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretagdo. Nesta etapa ocorre a condensacdo e o destaque das
informacdes para analise, culminando nas interpretacdes inferenciais. E o momento da

intuicdo, da analise reflexiva e critica. 2*
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5. Resultados



5RESULTADOS
5.1 Métodoum

Foi estudada a relacdo entre idade do usuario (em anos), estado civil, ocupacdo e
escolaridade e percentil de faltas com o nimero de CID e nimero de DCNT.

Da amostra dos 262 prontuarios selecionados, 158 foram analisados, pois 0s outros
ndo tinham nenhuma consulta agendada no periodo determinado (Tabela 4). Estima-se, entéo,
que o poder de teste foi reduzido de 95% para 80%, valor minimo geralmente exigido. Isso
significa que a probabilidade de cometer o erro de afirmar que ndo ha relagdo entre o
percentual de faltas e o numero de DCNT, quando na realidade essa relagdo existe na
populagdo-alvo, é de 20%, no maximo.

Foi encontrado que quanto maior o numero de faltas, menor é o nimero de DCNT e
menor a quantidade de CID (p<0,01).

Além disso, quanto maior a idade, maior a quantidade de CID e de DCNT (p<0,01).

Houve maior quantidade de CID e de DCNT entre os homens com companheira
(relagdo estavel) (P<0,05).

Com relacdo a ocupacédo, ndo houve diferenca significativa entre os ativos e inativos
guanto a quantidade de DCNT, nem ao numero de CID.

Quanto a escolaridade, ndo houve diferenga significativa entre os que tinham no
minimo ensino médio completo e os que tinham abaixo disso com o nimero de DCNT e o
nimero de CID. Porém, nos homens com escolaridade mais baixa (abaixo do ensino médio
completo) foi observado que o nimero mediano de DCNT foi o dobro do niumero de doencas

nos usuarios com escolaridade mais alta (ensino médio completo ou mais).

28



Tabela 4. Relagdo entre idade do usuario (em anos), estado civil, ocupacdo e escolaridade e percentil de faltas
com o nimero de CID e nimero de DCNT. Botucatu, 2014.

N°deCID

N°de DCNT

Idade (anos)
Estado civil
Solteiro (sem companheira) (n=43)

r=0,46; p< 0,001

1(0-5)

Unido estavel (com companheira) (n=97) 2 (0-5)

Ocupacéo
Trabalha (n=32)
Né&o trabalha (n=18)
Com no minimo o ensino médio completo
Nao (n=97)
Sim (n=29)
% de faltas

1(0-4)
15(0-4)

2(0-5)
1(0-4)
r=-0,22; p = 0,005

p = 0,008

p=0277

p=0,142

r=0,46; p< 0,001

3(0-9) p =0,012
4(0 - 14)
2 (0-10) p = 0,363
3(0-9)
4 (0-14) p=0,071
2(0-98)

r=-0,21; p =0,006
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Apos esses primeiros resultados, decidiu-se investigar se a relacdo de falta com o
nimero de DCNT e com a quantidade de CID esta relacionada com os estratos (idade, estado
civil, ocupacédo e escolaridade). Para tal, foi feita a Correlacdo de Spearman corrigida pela
idade e estratificada pelo estado civil, ocupacéo e escolaridade (Tabela 5).

Tabela 5. Correlacdo de Spearman entre percentil de falta com o nimero de CID e com o nimero
de DCNT, corrigida pela idade e estratificada pelo estado civil, pela ocupacéo e pela escolaridade.
Botucatu, 2014.

N°deCID N°de DCNT

Idade (anos) r=-0,13; p >0,05 r=-0,12; p >0,05
Estado civil

Solteiro (sem companheira) (n=43) r=-0,02; p=0,864 r=-0,01;p=0,934

Unido estavel (com companheira) (n=97)  r=-0,22; p = 0,025 r=-0,02; p =0,029
Ocupagéo

Trabalha (n=32) r=-0,18; p =0,315 r=-0,14; p=0,424

Néo trabalha (n=18) r=-0,44; p =0,062 r=-0,38; p=0,114
Com no minimo o ensimo médio completo

N&o (n=97) r=-0,31; p =0,002 r=-0,31; p=0,002

Sim (n=29) r=-0,07p=0,711 r=-0,01; p=0,932

Percebeu-se que independente da idade ndo houve relacdo entre porcentagem de falta
e CID, nem a porcentagem de falta e 0 nimero de DCNT.

Quanto ao estado civil, entre os homens sem companheira, ndo houve relacdo entre
porcentagem de falta e a quantidade de CID nem com o nimero de DCNT. Porém, houve
relacdo entre a porcentagem de falta e quantidade de CID nos homens com companheira,
sendo que quanto maior a porcentagem de faltas, menor o nimero de DCNT e a quantidade de
CID.

Com relagdo a ocupacéo, tanto nos ativos como nos inativos ndo houve relagéo entre
falta e quantidade de CID, nem falta com o nimero de DCNT.

Referindo-se & escolaridade, aqueles com maior escolaridade (no minimo com ensino
médio completo) ndo houve relacdo entre falta e quantidade de CID, nem falta com o nimero
de DCNT. Porém, entre aqueles com menor escolaridade (abaixo do ensino médio), quanto

maior a porcentagem de faltas, menor a quantidade de CID e menor o nimero DCNT.
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Frente ao resultado sobre o estado civil, encontrado na Tabela 4, decidiu-se verificar
se o fator que mais interfere nas DCNT é o estado civil ou a idade. De acordo com os dados
coletados, usuarios que vivem sob unido estavel sdo mais velhos (Unido Estavel=53(18-84) vs
Solteiros=57(31-93); p=0,008, teste de Mann-Whitney) (Resultados em mediana(minimo-
maximo)).

Além disso, decidiu-se verificar em qual estado civil a correlagdo entre idade e DCNT
é mais forte. Através da correlacdo de Spearman obteve-se 0s resultados de acordo com a
Tabela 6.

Pode-se concluir que a correlacéo entre idade e DCNT é mais forte entre os solteiros,
visto que os valores de r das correlagBes sdo maiores e 0s p-valores sdo menores neste estrato.

Tabela 6. Correlagdo de Spearman entre idade com o nimero de CID e com o nimero de DCNT,
estratificada pelo estado civil. Botucatu, 2014.

N°de DCNT N°deCID
Estado civil
Solteiro (sem companheira) (n=43) r=0,58 p<0,001 r=0,60 p<0,001
Unido estavel (com companheira) (n=97) r=0,28 p=0,005 r=0,27 p=0,007
5.2 Método dois

As CID que tiveram dependéncia espacial foram as de neoplasias (Cancer de colon e
de prdstata) e sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo
classificados em outra parte (intolerancia a glicose), na zona urbana.

Segue abaixo, a tabela 7 com os resultados encontrados no mapa 1.

Tabela 7. Caracterizagdo dos individuos quanto a idade e
vulnerabilidade social (VS) dos casos de neoplasia, na zona
urbana. Botucatu, 2014.
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Individuo Idade Tipo de Neoplasia Classificacdo

(anos) quantoa Vs
1 60 Cancer de colon 2
2 79 Cancer de prostata 2
3 63 Cancer de prostata 5
4 84 Cancer de prostata 2
5 53 Cancer de prostata 5

No mapa 1, nas regides coloridas em vermelho, h& de 55,21% a 69% de probabilidade
de encontrar homens com diagnostico de neoplasia (regido norte do municipio-Vila Nova
Botucatu, Vila dos Lavradores e Jardim Monte Mor; regido central do municipio-Vila Séo
Ldcio; regido oeste do municipio-Jardim Santa Elisa).

As figuras geométricas significam a classificacdo de VS, definida a partir da
localizacdo da residéncia dos usuérios. O circulo significa VS 2 (menos vulnerdvel), o

tridngulo VS 3, o quadrado VS 4 e o pentagono VS 5 (mais vulneravel).
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Mapa 1-Probabilidade de homens com neoplasias, na zona urbana do municipio de

Botucatu. associada a vulnerabilidade social.
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Segue abaixo, a tabela 8 com os resultados encontrados no mapa 2.

Tabela 8.Caracterizagdo dos individuos quanto a idade e
vulnerabilidade social (VS) dos casos de intolerancia a
glicose, na zona urbana. Botucatu, 2014.

Individuo Idade Classificacgdo
(anos) guantoaVs
1 57 2
2 Sem informacéo 2
3 83 2
4 59 2
5 60 2
6 71 2
7 55 2
8 66 2
9 77 2
10 83 4
11 72 2
12 59 3
13 68 2
14 53 4
15 51 3
16 Sem informacéo 4
17 55 2
18 61 3
19 48 2
20 65 4
21 Sem informacéo 5

No mapa 2, nas regides coloridas em vermelho, ha de 63% a 79% de probabilidade de
encontrar homens com diagndstico de intolerancia a glicose (regido norte do municipio-Vila
Nova Botucatu, Vila dos Lavradores, Vila Antartica, Jardim Continental e Vila Ferroviaria;
regido central do municipio- Centro, Vila Sdo Lucio, Jardim Dona Carolina, Vila Sdo Luiz,
Jardim Bom Pastor, Recanto Azul e Vila Aparecida; regido leste do municipio: Jardim
Peabiru; regido oeste do municipio-Jardim Botucatu e Rubido Junior).

As figuras geométricas significam a classificacdo de VS, definida a partir da
localizacdo da residéncia dos usuérios. O circulo significa VS 2 (menos vulneravel), o

tridngulo VS 3, o quadrado VS 4 e o pentagono VS 5 (mais vulneravel).
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Mapa 2-Probabilidade de homens com intolerdncia a glicose, na zona urbana do
municipio de Botucatu, associada & vulnerabilidade social.
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A partir dos resultados encontrados, decidiu-se averiguar se a probabilidade de
encontrar usuérios com tais DCNT estaria associada com a idade. Para isso, realizou-se a
Correlacdo de Person e obteve-se os resultados de acordo com a Tabela 9.

Percebe-se que ha uma correlacdo muito baixa entre idade e neoplasia e idade e
intolerancia a glicose, porém tais correlacfes sdo significativas.

Tabela 9. Correlacdo de Person entre idade (em anos) e CID de Neoplasias e CID de Intolerancia a
glicose, na zona urbana. Botucatu, 2014.

CID Neoplasias CID Intolerancia a glicose

Idade (anos) r=0,071; p=0,016 r=0,103; p <0,01

Os mapas 3 e 4 mostram a correlacdo entre idade e neoplasias e idade e intoleréncia a
glicose, respectivamente, sendo as figuras geométricas, em verde, a faixa etéaria a qual cada

um dos usudrios pertencem.
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Mapa 3-Correlacdo entre idade e probabilidade
urbana do municipio de Botucatu.
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Mapa 4-Correlagéo entre idade e probabilidade de homens com intoleréncia a glicose,

na zona urbana do municipio de Botucatu.
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5.3Método trés
Nesta etapa estdo apresentados os dados qualitativos desta pesquisa.
5.3.1 Dados de car acterizacdo dos participantes
Foram entrevistados nove coordenadores de unidades basicas de salde e os dados de

caracterizacao estdo demonstrados na tabela 10.
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Tabela 10. Caracterizacdo dos enfermeiros entrevistados quanto a dados pessoais, académicos e profissionais. Botucatu, 2014.

Entrevistado Sexo Idade Tempode Tipode Tempodetrabalho Tempo detrabalho Po6s-graduacdo
(anos) formado Faculdade em atencdo basica na unidade atual (stricto €/ou lato sensu)
Enfermeiro1  Feminino 28 6 anos Publica 2 anos 2 anos Residéncia em Salde da Crianca e
Mestrado Profissional em andamento
Enfermeiro2  Feminino 28 5 anos Publica 3 anos e meio 3 anos e meio Aprimoramento em Saude Publica e
Especializagcdo em urgéncia e
emergéncia
Enfermeiro 3  Masculino 29 4 anos Publica 3 anos 2 anos Especializacdo em cuidado em pré-
natal e Mestrado em andamento
Enfermeiro 4  Feminino 29 6 anos Publica 3 anos 2 anos e 9 meses Residéncia em Salde da Familia e
Mestrado Profissional em andamento
Enfermeiro5  Feminino 30 6 anos Publica 2 anos e 10 meses 2 anos e 4 meses Residéncia em Saude da Familia,
Especializacdo em docéncia para
curso superior e Mestrado
Enfermeiro 6  Feminino 31 8 anos Publica 8 anos 5 anos Especializacdo em gerenciamento de
servicos de salde e gestdo em salde,
Residéncia em Salde da Familia e
Mestrado Profissional em andamento
Enfermeiro 7 Feminino 31 8 anos Publica 8 anos 3 anos Especializacdo em gestdo em saulde e
Residéncia em Saude da Familia
Enfermeiro 8  Feminino 32 6 anos Particular 10 anos (4 anos 5 anos Especializacdo em formacéo
como auxiliar de pedagdgica para docéncia, gestdo em
enfermagem) salide e em Saude da Familia
Enfermeiro 9  Feminino 33 7 anos Particular 6 anos 4 anos Especializago em Salde Pablica
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5.3.2 Categorias Tematicas
Ap6s a exploracdo, anélise e organizacdo dos dados das entrevistas (Apéndice V)
obtiveram-se quatro categorias tematicas: 1- Atendimento eventual (curativo) em detrimento
da rotina (promocdo e prevencdo); 2- A percepcdo de enfermeiros frente a salde do homem;
3- A salde do homem nos servicos de atencdo primaria; 4- Sexualidade masculina e a
campanha de prevencdo do cancer de prostata. A seguir estdo os discursos selecionados de

acordo com as categorias tematicas.
5.3.2.1 Atendimento eventual (curativo) em detrimento da rotina (promocdo e

prevencao)

Apesar dos homens procurarem bastante a unidade pro atendimento eventual a
gente fica um pouco limitado, as vezes em prestar atendimento, em passar
algumas orientagbes, porque sdo questdes bem particulares[...] As consultas
agendadas o homem néo se inclui porque a gente tem dado prioridade pra
gestante e puericultura, o atendimento de gestante e puericultura. Entdo o homem
acaba ndo sendo um grupo gque hoje na unidade a gente tem atendido. A ndo ser
gue ele procure a unidade por demanda expotanea mesmo, ai ja com alguma
queixa.(E1)

Entéo, quando eles procuram a unidade, os homens mais jovens, eles procuram
em casos agudos, mesmo. Por uma gripe, um problema osteomuscular|...] E a
gente sempre orienta e vé que esses pacientes ndo voltam pra agendar consulta.
Eles ndo perdem dia de trabalho pra se cuidar. Eles ndo percebem a necessidade
da prevencéo. [..] A populacdo mais velha, que as vezes tem algum problema
cronico, uma hipertensdo, diabetes, que eles vém pra unidade, eu acho que
comparativamente ao sexo feminino é bem menor. E as vezes ndo fazem o
seguimento adequado, sd deixam pra comecar O tratamento quando percebem
gue ndo tem mais jeito mesmo, ndo da pra voltar atras.(E2)

Eu acho que usuérios do sexo masculino sdo mais dificeis de vir até a unidade. A
grande maioria procura mais quando té precisando muito mesmo. Espera chegar
no Gltimo minuto pra poder vir.(E4)

5.3.2.2 A percepcdo de enfermeiros frente & sallde do homem

... a gente fica um pouco limitado, as vezes em prestar atendimento, em passar
algumas orientacfes, porque sdo questbes bem particulares. E, as vezes, quando
se trata de alguma coisa que com a mulher a gente tem mais liberdade em
relacdo & salude da mulher, fazer o papanicolaou, fazer orientagbes, com o
homem eu, pelo menos aqui, ndo me sinto a vontade e também sinto que nao
tenho o conhecimento que eu tenho como na salde da mulher.[..] Entdo, a

41



guestdo do exame de proéstata. Esse tipo de coisa € claro que é um exame
especifico que é do médico, mas até mesmo as orientacles, tudo fica bastante
limtada pra mim aqui na unidade. E sempre mais voltado pro médico mesmo
(E1)

Mas eu acho que é um publico de mais dificil acesso, porque eles acabam ndo
procurando tanto a unidade como as mulheres procuram.(E2)

N&o tenho tido muita dificuldade de trabalhar com eles. E um ou outro que as
vezes da mais trabalho, que ndo aceita orientacdes e acha que ndo, como que eu
posso dizer, ah que ndo vai acontecer nada.(E4)

...muito dificil trabalhar com a satde do homem na unidade de satde da familia,
porque, geralmente, eles trabalham. (E5)

5.3.2.3- A salide do homem nos servigos de atencéo primaria

...do tempo que estou aqui nunca vivenciei nenhum plangjamento especifico em
relacdo a salde do homem[..]Eu acho que a gente tem uma populacdo
masculina, principalmente masculina, de etilistas, que eu acho que isso poderia
ser abordado em algum momento, ter um trabalho especifico pra isso.[..]A
questdo da violéncia... Também trabalhar essa questdo talvez fosse
interessante.[ ...] Desconhego. N&o conhego nada. Nunca ouvi, pra ser sincera eu
nem sabia que existia uma politica em relacéo a satde do homem.(E1)

Eu acho que a gente ndo tem nada especifico, voltado para o homem. Eu acho
gue €le acaba se inserindo nas atividades para o publico em geral. [...] Eu acho
gue ainda tem aquela visdo de que o homem é o provedor da casa. Ele tem que
trabalhar e s0. O resto, assim, cuidar da casa, cuidar dos filhos, se preocupar
com a salde, € questdo da mulher, mesmo. Acho que essa fragilidade acontece
pelos dois lados. Do lado dessa visdo do homem, mas também do servigo de ndo
estar preparado pra receber 0 homem, pra poder acolher as necessidades dele e
ter esse olhar diferenciado.[...] No caso das mulheres, elas vem pra procurar, ah
€eu gueria agendar uma consulta pra fazer o papanicolaou. O homem nao, ele ndo
tem procura. Todos os homens que sdo convocados pra campanha, S0
através das agente comunitarias que puxam pelo cadastro, aqueles que tém mais
de quarenta anos, e fazem a convocagdo. A gente sempre tenta convocar mais de
uma vez[..]Olha, eu nunca li a Palitica de Saude do Homem, nem nos foi
apresentada também. Ja ouvi falar que existe, mas falar pra vocé que eu ja
peguei, jali e sei 0 que ela propde, eu vou ta mentindo.[...] Entao, até partindo da
gestdo, mesmo, nunca se teve, nunca percebi uma preocupacdo da gestdo em se
falando em politica do homem. Nunca nos foi apresentado.(E2)

Bom, aqui na [nome da unidade de salde], hoje como enfermeira, a minha
experiéncia é somente com homens em eventuais.[..]0 que a gente mais é
cobrado é em outras saldes. Hipertenso, diabético, pré-natal, sifilis na gestacao,
mas a gente ndo € cobrado tanto, hoje, em relacédo a indicadores, a politica do
homem.[...] A gente tem uma lista de espera de mais de noventa nomes e quando a
gente faz, eles vém todos. Eles vém mais do que as mulheres nas campanhas.(E3)
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Quando eu assumi, entdo nés abrimos a agenda pra sadde do homem, mas no
sentido ndo s6 do homem, mas dos pacientes cronicos. A Unica coisa que a gente
faz mais especificamente € a campanha de préstata. Questdo de salde no
trabalho, assim também do trabalhador, que eu acho que pega bastante a area
deles.(E4)

Os homens ainda sdo vistos como o adulto generalizado.[...] Eu acho que talvez
precisasse mudar muito mais a base desses individuos que se tornaram adultos,
homens. Entéo talvez trabalhar um pouco mais com a questéo nas escolas.[...] Em
alguns momentos eu acho que tem que mudar um pouco mais também na prépria
formacdo na graduacdo. Eu falo por mim mesmo. A gente vé muito pouco de
salde do homem, a gente praticamente ndo vé[..] Do programa de saude do
homem?Eu sei que é recente, sei que nada acontece, que é mais um programa que
existe pra falar que existe, que nosso municipio nao tem incentivo algum, pelo
menos nunca me chegou nada via Secretaria de Sadde. Entéo , ndo tem nenhum
posto que atua segundo o programa...O homem néo é visto, mas acho que ndo é
s6 essa questdo de que o homem trabalha, porgue o posto fecha as cinco. Eu acho
gue também a prépria forma como foi se estruturando os programas, e nao os
protocolos, os programas do Ministério da Salde, ndo prioriza a atencdo e o
cuidado ao homem. E ai, 0 municipio ou uma unidade fazer isso sozinha é muito
dificil.(E5)

... porque eu acho que a mulher a gente tem muito mais experiéncia, a gente
convive mais facil[...] a gente seleciona todos os prontuérios e a gente convoca
todos os hipertensos e diabéticos. Entdo, a gente ndo propriamente espera a
vinda deles, a gente faz essa busca ativa.[...] A gente tenta, as vezes, trabalhar
com a esposa. A esposa, as vezes, € uma arma pra buscar e trazer esse
homem.(E6)

Na verdade, acho gque eu ndo tenho muita experiéncia em trabalhar com usuarios
do sexo masculino.[...] A ndo ser as campanhas de préstatas que nds temos. Al,
nessas campanhas, pontualmente, a gente faz algum trabalho. Uma sala de
espera, fala sobre sexualidade, sobre DST'’s, mas é so isso, assim, uma coisa bem
pontual... Mas, voltado, especifico para a clientela masculina, ndo tem nada,
assim, s6 pontual, as campanhas.[...] Entdo, acho que, talvez, valeria a pena um
grupo pra homens sobre sexualidade, doen¢a é..DST’s.[...] Mas eu ndo sl muito
sobre a politica de salide satde do homem. Eu acho que nés nunca tivemos nem
treinamento, nem aprendemos isso na nossa formagdo... Entdo a gente fica
parece gque deixado meio que de escanteio. Entdo nés... eu nunca tive contato com
nenhum... nem, nédo sei se tem portaria de salde do homem, entdo eu ndo tenho
muita experiéncia ndo.(E7)

Talvez o horario de atendimento seria uma possibilidade mais voltada pro servico
mesmo...eu acho que o atendimento é uma possibilidade que como a classe
trabalhadora, eles ndo conseguem ta vindo aqui na unidade, no horario habitual
nosso até as cinco horas da tarde. A unidade aqui, €la fecha quatro e meia da
tarde. Entdo é muito dificil pra eles[...] Eu acho que é uma coisa que ainda ta
muito longe da gente conseguir implementar aqui na unidade.(ES8)
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... fazer campanhas em empresas, em locais de trabalho. Acho que seria algo que
surgiria algum efeito ... uma das formas de trabalhar seria em sala de espera. Um
poquinho aqui, um pouquinho ali, as orientacbes vao se propagando e vai
aumentando o olhar desse publico que nédo procura.(E9)

5.3.2.4 Sexualidade masculina e a campanha de prevencéo do cancer de prostata

Mas também a gente ndo faz nada preventivo. Porque a gente pensa que homem
sb é préstata. Mas tem as outras questdes em relacdo a salde de uma maneira
geral que acaba ficando por desgjar mesmo na unidade... Até as campanhas que
antes a gente fazia, como eu falei que era fora do horario que a equipe néo tinha
um grande envolvimento,mesmo essas campanhas a gente ndo tem feito.[...]E a
gente poderia até pensar em atividades antes de chegar a idade preconizada, no
sentido de orientar porque eles tém muito preconceito mesmo. Quem faz sdo
sempre 0s mesmos homens. Eles acham que fazendo o exame de sangue, o PSA,
ele exclui o exame de préstata. Entéo, criar mesmo um ambiente, um momento,
enfim, em dedicacdo ao homem. Tanto numa campanha de préstata, 0 exame
mesmo, e até mesmo num momento de, uma atividade de prevencéo, orientacao,
explicacdo e até pra livrar um pouco as barreiras que os homens tém com relacéo
ao exame.(E1)

... 0 exame de proéstata, ainda é um tabu pra eles. Entao sdo poucos aqueles que a
gente consegue atingir porque tem aquela questdo da sexualidade, da
masculinidade, que vai interferir eles acham. Tem um certo preconceito
ainda.[...Jcomo a gente tA sem médico homem, agora... A gente ta negociando
com outro médico de outra unidade pra ele ta vindo aqui fazer.(E2)

...a gente tem muito caso de homens com doencas sexualmente transmissiveis.
Normal mente sdo 0s homens mais que comparecem com esse tipo de queixa na
unidade. E muitos ja sdo mais idosos,né?Entao, acho que, talvez, valheria a pena
um grupo pra homens sobre sexualidade, doenga é..DST’s. (E7)

A gente tava com alguns alunos, internos do sexto ano.Entdo até mesmo a
questdo de sexualidade, DST’s e outras coisas, quando é so mulher eu percebo
gue eles tém muita dificuldade em abordar. Entdo, assim, as vezes, na hora que
eles percebem que tem algum aluno menino, alguma coisa, eles comecam a vir e
pede pra passar diretamente com eles. Até a questdo mesmo de sexualidade,
dificuldade de erecao, essas coisas, €les se sentem desconfortavels em passar pra
gente.(E8)
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6. Discussao



6 DISCUSSAO
6.1 Método um

Segundo Nagata® em sua pesquisa sobre atendimentos a pacientes portadores de
HIV/AIDS, verificou-se que dos 1195 pacientes faltosos, 69,1% (826) eram do sexo
masculino e 30,9% (369) do sexo feminino, demonstrando que a adesdo dos homens a
consulta agendada desse servico era pior do que a das mulheres. Ferreira?® também constatou
que a probabilidade de nédo ter consultado o médico foi menor entre as mulheres e diminuiu
com o aumento da idade e da escolaridade. Varios estudos, em diferentes contextos, tém
mostrado que idosos com idade mais avancada consultam o médico com maior frequéncia e
intensidade®”. Exemplo disso, é o estudo de Izecksohn®? que apontou que de um total de 22
pessoas (20 mulheres e 2 homens), 64% dos assiduos eram maiores de 60 anos e 82% dos
faltosos possuiam menos de 60 anos. Tais dados convergiram com o encontrado pelo presente
estudo que obteve como resultados que quanto menor a idade, menor é o nimero de doencas
cronicas de que o individuo é portador e maior é o nimero de faltas nas consultas agendadas.
Divergindo do que o presente estudo encontrou, uma pesquisa realizada na China mostrou

maior risco de falta em pacientes com idade superior a 60 anos®.

Nagata® observou também que a proporcdo de sujeitos faltosos é maior entre os de
menor idade e tal proporcéo diminuiu & medida que aumentou a idade dos sujeitos®*°. Tal
fato deve-se, possivelmente, a associagao de doencas cronicas ndo transmissiveis ja instaladas
nos mais idosos, 0 que exigiria um acompanhamento mais rigoroso. Portanto, observou-se
que idosos com pior estado de saude faltam menos as consultas médicas de rotina devido,
possivelmente, a duas questdes: por possuirem maiores necessidades de saude, quando

comparados a idosos mais jovens, pois as comorbidades aumentam com a idade?®2%%!

ou
devido ao acumulo de experiéncia, que leva o usuario a recorrer a uma consulta por identificar

antecipadamente sinais de problemas em matéria de saide*’. O encontrado corrobora com o
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presente estudo que mostrou que quanto mais velhos os sujeitos, maior é o nimero de DCNT
instaladas e menor é o numero de faltas nas consultas agendadas, demonstrando que entre

faltas e doencas cronicas hd uma razdo inversamente proporcional.

Um exemplo de tal situacdo é que a auséncia de consulta médica foi
significativamente menos prevalente entre os idosos que apresentaram duas morbidades
associadas (hipertensdo arterial e diabetes mellitus), quando comparados aos idosos com
apenas uma delas, concluindo que a probabilidade de ndo ter consultado um médico entre
idosos hipertensos e diabéticos foi aproximadamente a metade daquela observada entre idosos
hipertensos apenas®.

Manso et al.*® destacaram em seu estudo que de um grupo de 124 idosos, 62,5%
referiram ser portadores de mais de uma DCNT. Destes, a maioria pertencia ao sexo
masculino e possuia acima de 75 anos de idade, corroborando com Brito et al.** que
destacaram a influéncia da idade na incidéncia de comorbidades, isto é, quanto maior a idade
do individuo, maior o nimero de DCNT associadas. Convergindo a tal dado, o estudo de

Barreto et al.*®

relatou que a frequéncia de duas ou mais DCNT foi aproximadamente 22
vezes maior entre os homens com idade maior ou igual a 70 anos do que entre aqueles de 30 a
39 anos.

De acordo com o Suplemento de Satde da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios)* dos individuos que declararam ter tanto uma, quanto duas ou trés ou mais
DCNT, de todos os estratos que variaram dos 20 aos 65 anos ou mais, 0 maior nimero era de
mulheres, assim como encontraram Barreto et al.*®. No grupo de idosos da pesquisa de Manso

et al.®

, ao contrario, foram os homens que apresentaram maior porcentagem de DCNT
associadas, 0 que pode ser atribuido a idade mais elevada apresentada por estes.
Quanto a descricdo das caracteristicas dos individuos, referentes ao estado civil, 67%

dos idosos do sexo masculino eram casados, 13% eram solteiros, 13% referiram outros
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estados conjugais e 7% eram vilvos®’. Dados estes que corroboram com o presente estudo
que averiguou que houve maior quantidade de CID e de DCNT entre 0os homens com
companheira, fato explicavel devido a questdo de que é mais provavel que homens mais
velhos possuam uma relacdo estavel ou sejam casados oficialmente. Tais resultados diferem
do encontrado por alguns autores cujos estudos apontam que aqueles homens que tinham uma
e mais de uma DCNT instaladas eram, em maior proporcao, solteiros, divorciados, separados
ou vilvos***°_ Tal associacdo parece ser consequéncia da maior exposicao a fatores de risco
comportamentais para DCNT que os individuos sem parceira se sujeitam™.

Sobre o grau de instrucdo, 39,5% dos idosos do grupo referiram ter ensino superior
completo, sendo a maioria destes pertencentes ao sexo masculino, isto é, 15 participantes ou
48% deles®. Outro estudo constatou que a probabilidade de ndo ter consultado o médico
diminuiu com o aumento da escolaridade,?® bem como o nlimero de doencas cronicas eram
maiores (Uma ou mais) naqueles que tinham menos anos de estudo (12 anos ou menos)™.
Entre os homens com a escolaridade entre nove e 11 anos permaneceu associada inversamente

com o relato de uma ou mais DCNT®.

A associacdo inversa entre escolaridade e relato de doengas cronicas confirma os
resultados encontrados por Rocha-Brischiliari et al.*® e dados da PNAD de 2003%°, que
mostraram prevaléncia de DCNT 62% maior no segmento de menor escolaridade da
populacdo adulta. Em outros paises, identificou-se também maior prevaléncia das DCNT em

sujeitos com menor escolaridade ou renda®®?.

Segundo este estudo, com relagdo a
escolaridade, ndo houve diferenca significativa referente ao nimero de doencas cronicas e o
nimero de CID, entre os que tinham no minimo ensino médio completo e 0s que tinham
abaixo disso. Porém, nos homens com escolaridade mais baixa (abaixo do ensino médio

completo) foi observado que o nimero mediano de doengas cronicas foi o dobro do nimero

de doencas nos usuarios com escolaridade mais alta (ensino médio completo ou mais).
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Além disso, verificou-se também que, diferentemente da literatura, entre aqueles com
maior escolaridade (no minimo com ensino médio completo) ndo houve relagéo entre falta e
quantidade de CID, nem falta com o nimero de DCNT. Porém, entre aqueles com menor
escolaridade (abaixo do ensino médio), quanto maior a porcentagem de faltas, menor a
quantidade de CID e menor o nimero de DCNT, isto €, aqueles homens que tinham menor

nimero de DCNT associadas e possuiam baixa escolaridade, eram os mais faltosos.

No que tange a situacdo ocupacional, 84% dos pesquisados eram aposentados
porcentagem que se manteve independentemente do sexo. Dos idosos pertencentes ao sexo
masculino, entretanto, 10% referiram permanecer ativos no mercado de trabalho, todos com
idade inferior a 70 anos. Destaca-se que 62,5% dos idosos do grupo referiram ser portadores
de mais de uma DCNT, sendo que a média foi de 2,3 DCNT por idoso™®.

Devido a maioria dos pesquisados ser de aposentados, foi possivel inferir que a
maioria também é mais idosa e, portanto, possui maior quantidade de DCNT. Em outro
estudo, com 49 participantes, dentre os faltosos, observou-se que tiveram maior
predominadncia os pacientes que ndo exerciam atividade laboral extradomiciliar, perfazendo
49,4% da amostra.

Na andlise dos dados sobre ocupacdo foi possivel perceber que os aposentados, do lar
ou desempregados constituiram 69,4% da amostra e apenas 30,6% exerciam atividades.
Desses entrevistados, 91,8% tinham hipertensdo arterial, 30,6% apresentavam diabetes
melittus tipo 2 e 22,4% possuiam as duas condigdes associadas™. Neste estudo, n&o houve
diferenca significativa entre os ativos e inativos quanto a quantidade de DCNT, nem ao
namero de CID.

Uma importante dificuldade na discussdo dos resultados sobre escolaridade e
ocupacdo relacionadas a quantidade de DCNT e ao nimero de CID é a escassez de estudos

que se assemelhem a este. Além disso, ndo foram encontrados estudos que trouxessem
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resultados sobre as faltas em consultas agendadas associadas ao estado civil e ao nimero de
DCNT e a quantidade de CID. Grande parte das pesquisas apenas caracteriza a populacéo de
estudo, fazendo uma abordagem quantitativa descritiva para tal, sem correlacionar os dados

encontrados sobre a situacao de salde, caracteristicas pessoais e socioeconémicas.
6.2 Método dois

No presente estudo, obteve-se a dependéncia espacial, apenas na zona urbana, das

seguintes comorbidades: neoplasias e intolerancia a glicose.

Com relacdo as neoplasias, sua distribuicdo epidemiologica no Brasil sugere uma
transicdo em andamento, envolvendo um aumento entre os tipos de cancer normalmente
associados ao alto status socioeconémico, como cancer de prostata, célon/reto e mama,
concomitantemente, a presenga de taxas de incidéncia persistentemente elevadas de tumores
geralmente associados a pobreza, como cancer de cavidade oral, estbmago, colo de Utero e
pénis>*,

Tal distribuicdo certamente resulta de exposi¢do a um grande nimero de diferentes
fatores de risco ambientais relacionados ao processo de industrializacdo, como agentes
bioldgicos, fisicos e quimicos e de exposicdo a outros fatores relacionados as disparidades

sociais®.

De acordo com os dados de dez registros de cancer de base populacional do Brasil,®
0s tumores mais frequentes na populacdo masculina, no pais, sdo es6fago, estbmago, pulmao,
préstata, colon/reto, convergindo com o encontrado por este estudo que apontou cinco casos

de cancer, geoestatisticamente significante, sendo que um era de célon e quatro de prostata.

O céncer de célon/reto relaciona-se a fatores ambientais, especialmente dietéticos, a

predisposicdo genética e & obesidade, dentre outros™.
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Do ano de 1980 a 1993, foi constatado um aumento significativo da taxa de
mortalidade padronizada por céncer de colon/reto em é&reas industrializadas da Baixada
Santista se comparada a &reas ndo industrializadas, apontando para a associacdo entre este
tipo de cancer e fatores ambientais, como habitos de vida, condi¢bes ocupacionais e
caracteristicas urbanoindustriais’.

O caso encontrado nesta pesquisa esta associado especialmente a idade (60 anos), uma
vez que na questdo social, o sujeito residia em uma regido com a menor vulnerabilidade social
(VS) encontrada no municipio (VS 2). Além disso, ele tinha como comorbidades crénicas
associadas hipertensdo arterial e intolerancia a glicose, indicando, talvez, mé alimentacéo ou
genética. Porém, ndo foi possivel afirmar com certeza tais questdes, pois os dados
encontrados no prontudrio, eram pontualmente relacionados as doencas de que era portador,
sem ter informacdes sobre recordatorio alimentar ou histdrico de antecedentes familiares.

O outro cancer significante neste estudo foi o de prostata. Esse tipo de cancer também
se destaca como um importante problema de salide publica mundial, tendo sido observado, a
partir de 1960, um aumento progressivo na sua incidéncia em varios paises®.

A mortalidade pelo céncer de prostata vem crescendo no Brasil, da mesma maneira
que em Varios paises, como Argentina, Chile, China, Japdo, México e RUssia, e ao contrario
do que vem ocorrendo em outros, como Alemanha, Canadé, Estados Unidos e Franga™.

Embora o papel dos fatores ambientais na origem do cancer de prostata tenha sido
exaustivamente pesquisado, ele ainda permanece ndao muito bem compreendido, sendo
enfatizado por alguns estudos a associacdo desta doenca com componentes dietéticos
especificos, como gorduras e carnes®. No Brasil, pesquisas tém sido desenvolvidas na
tentativa de se esclarecer a associagdo entre cancer de préstata, além de outros tipos de cancer,

e fatores ambientais e/ou ocupacionais®*®"%,
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Relacionados as questdes pessoais, 0s principais fatores de risco descritos para o
desenvolvimento do cancer de préstata sdo idade avancada, etnia e predisposicao familiar. O
envelhecimento é considerado o fator de risco mais significante. A incidéncia do cancer de
préstata em homens com idade acima dos 50 anos é maior que 30%, aumentando
progressivamente até cerca de 80% aos 80 anos®. Além disso, parentes de primeiro grau de
pacientes com cancer de prostata apresentam risco aumentado de duas a trés vezes, quando
comparado a homens na populacéo geral®*®.

Neste estudo, foram encontrados quatro casos de cancer de prostata. Os sujeitos
portadores de tal doenca, possuiam 53, 63, 79 e 84 anos. Com relacdo a idade, esta pesquisa
converge com a incidéncia da doenca apontada por outros autores®*®°.

Os sujeitos de 79 e 84 anos, moravam em logradouros classificados em VS 2. J& os de
53 e 63 anos, moravam em regibes classificadas com VS 5, isto é, residiam em regiGes
socialmente mais vulneraveis. Somado a isso, 0 sujeito de 63 anos era jardineiro aposentado,
indicando possuir um baixo nivel socioecondmico. O Ministério da Previdéncia Social®’
salienta que uma parte significativa das neoplasias é atribuida a influéncias ambientais,
particularmente aquelas relacionadas ao estilo de vida. Assim, fatores relacionados a
qualidade de vida influenciariam, significativamente, na ocorréncia do cancer de préstata®’.

De acordo com Fonseca et al.%®

0 cancer de prostata mostra tendéncia significativa de
aumento.

Com relag8o as questdes de alimentacdo e de antecedentes familiares ndo foi possivel
fazer nenhuma afirmativa, pois tais dados ndo constavam nas anotacdes dos pronturios.

O segundo agravo com significancia, encontrado nesta pesquisa, foi a intolerancia a

glicose.

No ano de 1997, o Comité de Especialistas em Diagnostico e Classificacdo do

Diabetes Mellitus®® definiu intolerancia & glicose de jejum (1GJ) como o valor maior ou igual
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a 110 mg/dl e menor que 126 mg/dl, preceito referendado pela Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD)"°. Em 2003, o mesmo comité recomendou a reducdo do ponto de corte
inferior da glicose para diagnéstico da 1GJ, de 110mg/dl para 100mg/dl’*, também
referendado pela SBD, segundo o Consenso Brasileiro sobre Diabetes’?. Apds essas
modificacdes, individuos saudaveis passaram a ser diagnosticados como pré-diabéticos,
condicdo que, na maioria das vezes, precede o diabetes e geralmente ndo causa sintomas.
Existem evidéncias de que mesmo antes de a doenca se manifestar por completo, tanto nas
alteracfes da glicemia como na sintomatologia caracteristica, j& ocorrem lesbes no sistema
circulatério dos individuos com pré-diabetes ou IGJ™®. Entdo, conhecendo o maior risco de
desenvolver diabetes, tanto 0 médico quanto o paciente podem se empenhar no tratamento do
pré-diabetes, tomando medidas preventivas para que essa condi¢cdo ndo evolua, utilizando-se

de acdes de baixo custo, geralmente através de dieta adequada e exercicios fisicos’>".

No presente estudo, foram obtidos 21 casos geoestatisticamente significante de
intolerancia a glicose, na zona urbana do municipio. Desses, 62% (13 casos) moravam em
locais classificados como menos vulneraveis socialmente (VS 2), apenas 5% (1 caso),
encontrava-se residindo em uma regido com a pior classificacdo de VS (5), 14% (3 casos)

estavam classificados em VS 3 e 19% (4 casos) em VS 4.

Trés sujeitos ndo tinham informag&o sobre a idade e, todos os outros, eram maiores de
40 anos (48 a 83 anos), isto é, dos usuarios que possuiam informacdo sobre data de
nascimento e eram portadores de 1GJ, 100% eram maiores de 40 anos. Tais achados podem
refletir o impacto dos fatores ambientais e do estilo de vida, porém a idade é o fator que
determina o maior risco para alteracbes na homeostase da glicose, como observado por
Malerbi et al.”, Cruz-Filho et al.”, Torquato et al.”’ e Schaan et al.”®, corroborando com este

trabalho, bem como o conhecimento prévio de que a intoleréncia a glicose vai aumentando
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com o envelhecimento dos individuos. Além disso a incidéncia e prevaléncia de Diabetes
Mellitus tipo 2 aumenta acentuadamente com o progredir da idade, principalmente, apés os 40

anos’%8,

Dessa maneira, foi possivel observar que o uso do geoprocessamento na area de salde
tem sido facilitado pelo amplo acesso a bases de dados epidemioldgicos e pela
disponibilizacdo de ferramentas cartograficas e estatisticas computadorizadas. Estes avancos
possibilitam a rapida confeccdo de mapas tematicos que podem contribuir para a formulagéo
de hipoteses a respeito da distribuicdo espacial de agravos a salde e sua associacdo com dados
de indicadores socioecondmicos, propiciando o cruzamento dos indicadores epidemioldgicos
entre si, facilitando a insercao de dados inter setoriais € as relacdes entre as condicdes de vida,

de salde e doenga.

Conhecer minuciosamente a relacdo das doengas com o espaco onde ela se reproduz
vem ajudando a identificar padrdes epidemioldgicos que auxiliam no controle e predigdo de
diversas enfermidades®’. Ademais, tal técnica demonstrou ser importante para a localizacio e
espacializacdo de individuos com DCNT, bem como sua probabilidade de ocorréncia,
podendo ser aplicada sem um custo elevado.

De acordo com Pereira et al.% «

se bem empregada, torna-se de grande valia, pois pode
direcionar os investimentos para qualquer doenca em estudo, além de permitir o
monitoramento destas, de forma temporal. O uso desta tecnologia pode auxiliar na tomada de

decisBes por ser uma ferramenta robusta, rapida e de baixo custo”®.

6.3 Método trés
Nesta etapa da pesquisa, através de uma abordagem qualitativa, os discursos dos nove

participantes entrevistados foram organizados em quatro categorias tematicas, sendo: 1-
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Atendimento eventual (curativo) em detrimento da rotina (promocdo e prevengdo); 2- A
percepcdo de enfermeiros frente & sade do homem; 3- A salde do homem nos servicos de

atencdo priméria; 4- Sexualidade masculina e a campanha de prevencgdo do cancer de prostata.

6.3.1 Atendimento eventual (curativo) em detrimento da rotina (promocao e prevencao)

Dos nove entrevistados, quatro disseram que a procura dos homens pelas unidades de
salde era meramente devido & necessidade de atendimento eventual ou de urgéncia,
especialmente os jovens, ou quando ja tinham um problema crénico instalado e normalmente
eram idosos. Tal fato pode indicar que, segundo a percepcao dos profissionais, 0s homens séo
muito mais curativos do que preventivos, resultado esse encontrado também por Knauth et
al® cujos profissionais de satide de seu estudo viam os homens como uma clientela apressada,
objetiva, medrosa e resistente, concluindo que os homens s6 eram adeptos de praticas

curativas:

Além disso, classificaram® os homens frequentadores das unidades de satide em duas
categorias: trabalhadores e idosos, sendo o primeiro grupo minoritario, por ndo ter tempo
disponivel para ir ao servico de salde e o outro, majoritario, que frequenta a unidade devido a

alguma doenca cronica ja instalada, convergindo com o que foi encontrado:

Mesmo sendo vistos e tarjados como seres curativos, um dos enfermeiros reflete sobre
0 porqué de talvez os homens ndo buscarem a consulta de rotina, mencionando que o préprio
servico ndo se organiza para atendé-los como um grupo diferenciado, como ocorre com

criancas e gestantes, prioridades nas unidades de salde.

Esse dado vem se agrupar ao encontrado por Mendonca et al.®*

cujo estudo qualitativo
mostrou, através do discurso de um entrevistado, que os proprios homens ndo acham que

precisam de prioridade no quesito salde, mas sim as criancas e idosos por serem, muitas
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vezes, mais fracos e debilitados. Somado & isso, surgem as anélises de Figueiredo® que
apontam que fragilidade, debilidade e passividade sdo peculiaridades femininas, restando ao

homem frear qualquer necessidade de atenc¢do a salde.

6.3.2 A percepcao de enfermeiros frente & saide do homem

Dos nove enfermeiros entrevistados, oito eram mulheres. Acredita-se que devido a
identificacdo de género e pelo maior conteldo abordado sobre satde da mulher na graduacéao
em enfermagem, os enfermeiros ndo se sentiam a vontade em atender os homens. Sentiam-se
limitados e sem conhecimento da salde do homem como tém sobre a satde da mulher. Esse

dado veio corroborar com Silva et al.®

cujo estudo qualitativo mostrou que os enfermeiros,
sujeitos do estudo, sentiam-se com pouco ou nenhum preparo para dar assisténcia a populacdo
masculina.

Foi possivel, entdo, enfatizar que a auséncia de acolhimento ou o acolhimento pouco
atrativo esta relacionado a fragil qualificacdo profissional para lidar com o segmento
masculino®’.

Até mesmo por essa percepcdo de limitacdo e desqualificagdo profissional, os
enfermeiros consideram o atendimento do homem como atribui¢do do médico, chegando até a
acreditar que a caréncia de profissionais do sexo masculino na equipe de saude contribui com

a cronicidade das doencas, por dificultar a operacionalizacdo da promog¢do da saude e

prevencdo de doencas em homens adultos.

Percebe-se que a auséncia de programas voltados para a salde do homem quase
inviabiliza o atendimento especializado a essa clientela, como, por exemplo, uma assisténcia

sistematizada de urologia, em especial na atencdo primaria®.

6.3.3 A salide do homem nos servicos de atencao primaria
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Os enfermeiros, participantes da pesquisa, trouxeram, com relacdo ao servico prestado
aos homens nas unidades de atencdo basica que gerenciam, que este seguimento da populacdo

é tratado como qualquer outro, isto €, sem ac¢Ges voltadas especificamente ao género.

Para além da visdo bioldgico, as questdes de género podem ser vistas como fatores de
grande importancia no padrdo dos riscos de saude nos homens e na forma como estes
percebem e usam seus corpos. Na perspectiva de género, a maioria das doencas passa a ser
considerada como respondendo a uma combinacdo de causas bioldgicas e socioculturais®.
Além dos clientes masculinos ndo possuirem um atendimento especifico para o género, um
dos enfermeiros ja referiu que seu Unico contato com tal clientela é no atendimento eventual,

isto €, em casos de urgéncia:

Tal fato é resultado das imposicGes da sociedade sobre os homens, como, por
exemplo, as questdes de que homem ndo chora e ndo demonstra medo, ndo lhe dando dessa
maneira, direito de mostrar suas fragilidades. Sendo assim, procurar uma unidade de salde

para tratamento ou prevencdo de riscos é um ato de fragilidade®.

Outro ja refere nem ter experiéncia no atendimento ao homem, diferentemente do que
acontece com relacdo a mulher.

Sendo a Salde da Mulher uma politica bem estabelecida e definida, facilita o
norteamento de profissionais de salde e das proprias mulheres quanto ao cuidado de salde
desse seguimento populacional. Pelo fato de ndo estar totalmente implementada, a PNAISH
ndo favoreceu completamente uma aproximacao do género masculino com sua prépria saude
e com os profissionais de satide®.

Outros dois enfermeiros refletem sobre o porqué de o servico deixar a desejar nos

atendimentos relacionados a essa clientela, atribuindo a isso que o homem é o provedor da
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casa e se preocupa Unica e exclusivamente com o sustento e, por outro lado, o proprio servico
ndo se prepara para receber este homem.

Segundo Teoh e colaboradores®™, os modelos estereotipados tradicionais relacionados
ao género podem influenciar a atitude de homens e mulheres com relagdo a prépria sade,
levando a diferentes resultados de salde entre ambos. Essa diferenca, no entanto, deve ser
considerada para a implementacdo de equipamentos de salide e para promocao de salde entre

ambos 0S SeXos.

Foi possivel observar, que ha pouco investimento na organizacdo do servico em uma
perspectiva de género, reforcando o senso comum de que os homens ndo sdo usuarios da
atencdo priméria e que por isso reprimem suas necessidades de salude e apresentam
dificuldades para expressa-las, procurando menos o servico do que as mulheres®#"2.

Frente as poucas acOes voltadas a saide do homem, alguns se recordaram de uma acgdo
pontual e especifica, que realizam, sendo a campanha para prevengdo do cancer de prostata,
inclusive comparando a adesdo desses homens com a das mulheres, nas atividades que séo
propostas ao género feminino.

Pensaram também em sugestfes de acdes que consideram importantes, voltadas para
usuarios do sexo masculino, como temas a serem abordados, horarios alternativos de
atendimento, convocagdes, campanhas, sala de espera:

A Ultima proposta, encontrada neste estudo, sobre a ampliagdo do horério de
atendimento, pelas unidades de sadde, vem de acordo com Schraiber LB e colaboradores®
que consideram o trabalho como uma barreira ao acesso aos servigos de salde, pelo fato de
coincidir com o horario de funcionamento de tais unidades, quase impedindo a procura pela
assisténcia. Relacionados a essa questdo do tempo, surgem a demora para o atendimento,
durante o atendimento e entre 0 agendamento e a efetivacdo da consulta, além do acolhimento

deficiente por parte dos profissionais®”%.
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Todas as propostas encontradas no presente estudo se diferenciam das encontradas por

Julido et al.®

que foram: utilizacdo de grupos de educacdo em salde, incentivo a realizacdo de
exames preventivos para neoplasias e doencas cronicas, uso de preservativos, drogas e
planejamento familiar.

Como estratégia de busca, um Unico enfermeiro pensou em contatar a esposa, pessoa
que talvez possa ter influéncia sobre 0 homem para que esse venha até o servico de salde.

Outro acredita que a mudanc¢a deva ocorrer previamente ao atendimento, isto é, na
prépria graduacao.

Assim como nesta pesquisa, outros autores acham importante construir uma postura
sensivel a problematica masculina desde a graduacdo, através de contelidos técnico-cientificos
que fomentem uma assisténcia integral. Tal assisténcia deve atender as complexidades
relacionadas ao género, o que possibilitard desconstruir gradativamente a concepcdo
equivocada sobre a invulnerabilidade do homem as fragilidades da vida, incluindo doencas e
agravos a satde®®"%,

Faz-se necessario um olhar direcionado & clientela masculina, além de uma escuta
atenta e técnica e um conhecimento epidemiolégico dos problemas que a acomete ou podem
acometé-la, para assim, pensar medidas para o atendimento das necessidades de satde®®¢.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tem desenvolvido papel significativo no
chamamento e na articulacdo da comunidade com os profissionais de salde, pois sdo 0s
principais elos entre as unidades de satde e suas comunidades. Na maioria das vezes, séo eles
gue detectam as necessidades dos usuarios e as levam ao conhecimento dos demais membros
da equipe de satde®.

Quando indagados sobre a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide do Homem,

todos os entrevistados desconheciam esta proposta do Ministério da Sade.
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Em estudo de Silva et al.® a grande maioria dos enfermeiros entrevistados também

desconhecia tal politica.

Além disso, os enfermeiros entrevistados ndo acreditam na implementacdo de tal
politica nas unidades de saude do municipio estudado, pois nunca perceberam que esse
assunto fosse prioridade tanto na graduagdo, quanto para a gestdo e nem para 0 proprio
Ministério da Saude:

Tal resultado pode estar apontando falhas ou lacunas na divulgacéo pelas Secretarias
de Saide em relacdo a esta politica, ou falta de motivacdo e condi¢cBes por parte dos
profissionais em ampliar as acfes em seus servicos, pois os veiculos de comunicacdo
veiculam aspectos desta politica desde seu lancamento pelo Ministério da Satide em 2009%.
6.3.4 Sexualidade masculina e a campanha de prevencéo do cancer de prostata

De acordo com as estatisticas descritas no documento dos principios e diretrizes da
PNAISH!0s homens possuem elevados indices de doencas cardiovasculares, usam mais
drogas tanto licitas quanto ilicitas'.Além disso, se alimentam com ma qualidade e de maneira
abusiva e ndo fazem exercicios fisicos,? porém, o que os profissionais de saide mais focam
como vulnerabilidade masculina é o problema de prdstata.

Foi possivel observar que falar sobre as campanhas de cancer de prostata foi algo
recorrente entre 0s enfermeiros, participantes da pesquisa, e que era a Unica acdo especifica
para 0 homem realizada na unidade, porém, ndo periodicamente. Nessas campanhas, néo
havia o envolvimento de toda a equipe, mas apenas do médico que realizava o exame. Além
disso, para realizar o toque retal, exigia-se um médico do sexo masculino, possivelmente para
deixar os usuarios menos constrangidos, pois enfermeiros percebiam o tabu que os homens

ainda possuem relacionados ao toque retal:
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Segundo Pinheiro® o exame de prevencdo do cancer de prostata torna-se assunto
relacionado a sexualidade masculina pelo viés da ameaca & masculinidade, pela conotacéao
sexual que adquire e aciona.

A racionalidade médica possui duas visdes sobre tal procedimento: a neutralidade que
pauta a postura profissional e a pouca importancia dada aos sentidos que esse exame adquire
frente & construcdo da masculinidade®.Pelos relatos dos enfermeiros, percebeu-se que essa
segunda visdo ndo procede nas campanhas de prevencdo de cancer de prostata de tal
municipio, uma vez que apenas 0s médicos do sexo masculino realizam o exame. De acordo
com a PNAISH! a presenca de uma médica mulher no exame de toque retal é um dos fatores
que dificulta a procura das unidades de salde pela populacdo masculina.

Por outro lado, a ndo realizacdo do exame devido a falta de médicos do sexo
masculino que o fagam pode dificultar o diagnéstico precoce da doenca, prejudicando, ainda

mais, a saude do homem.
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7 CONCLUSOES E CONSIDERACOESFINAIS

Neste estudo, ambas as hipoteses foram contempladas.

Buscou-se avaliar a relacéo entre percentagem de falta nos atendimentos agendados e
o nimero de DCNT, averiguar a relacdo entre distribuicdo espacial das DCNT em homens e a
distribuicdo espacial da VS e conhecer as propostas implementadas por coordenadores de
UAB para o atendimento da populacdo masculina e o conhecimento que dispdem sobre a

PNAISH.

Foi possivel observar, assim como em outros estudos, que quanto mais velhos 0s
homens, maior é o nimero de DCNT instaladas e menos eles faltam em consultas agendadas,
possivelmente pelo fato de terem que manter um seguimento de rotina para o tratamento das

DCNT que possuem.

Divergindo de outros estudos, encontrou-se também que houve maior quantidade de
CID e de DCNT entre os homens com companheira, eventualmente devido aos homens mais
velhos ja possuirem uma relacdo estavel ou serem casados oficialmente.

Com relagdo a escolaridade, ndo houve diferenca significativa referente ao nimero de
DCNT e o nimero de CID entre os que tinham no minimo ensino médio completo e 0s que
ndo tinham. Além disso, verificou-se também que, diferentemente da literatura, entre aqueles
com maior escolaridade (no minimo com ensino médio completo) ndo houve relacdo entre
falta e quantidade de CID, nem falta com o nimero de DCNT. Porém, entre aqueles com
menor escolaridade (abaixo do ensino médio), quanto maior a porcentagem de faltas, menor a
quantidade de CID e menor o nimero de DCNT, isto €, aqueles homens que tinham menor

nimero de DCNT associadas e possuiam baixa escolaridade, eram o0s mais faltosos.

No quesito ocupacdo ndo houve diferenca significativa entre os ativos e inativos

guanto a quantidade de DCNT, nem ao numero de CID.
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Fato importante de se destacar é a escassez de estudos que se assemelhem a este, pois
grande parte deles apenas caracterizam a popula¢do de estudo, fazendo uma abordagem
quantitativa descritiva para tal, sem fazer a correlacdo entre situacdo de salde, caracteristicas

pessoais e socioeconémicas.

Uma das ferramentas utilizadas nesta pesquisa para fazer tal correlagdo foi o
geoprocessamento, que possibilitou a criacdo de mapas tematicos sobre DCNT e VS,
contribuindo assim para a formulacdo de hipdteses a respeito da distribuicdo espacial de
agravos a sadde e sua associacdo com dados de indicadores socioecondmicos. Dessa maneira
aspirou-se ajudar na identificacdo de padrbes epidemioldgicos, que auxiliem no controle e

predicdo de tais enfermidades.

Diante do exposto, a visdo dos enfermeiros sobre a salde do homem se faz muito
importante, uma vez que essa classe profissional, normalmente, conhece bem seus clientes,
enxergando-os de modo holistico (biopsicosocialmente), devido ao grande vinculo e

aproximacao que estabelecem.

Frente ao que foi apresentado, percebeu-se que esses profissionais ainda percebem a
clientela masculina apenas como aquela que busca o atendimento curativo, através de
consultas eventuais ou de urgéncia, sendo poucos os que refletem sobre o porqué de tal
situagdo. Além disso, sentem-se limitados e sem conhecimento para atender esse seguimento
populacional. Tal fato gera como consequéncia um tratamento ndo individualizado, isto é,

sem agOes voltadas especificamente ao género.

Quando executam alguma acédo especifica, ela se resume em campanhas de prevencdo
ao cancer de prostata, exame somente de atribuicdo médica, afastando ainda mais 0s
enfermeiros dos homens. Ademais, todos os profissionais entrevistados ndo conheciam a

PNAISH, fato que pode encaminhé-los para um distanciamento e/ou para uma falta de
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motivacao/condi¢Ges em ampliar as agbes em seus servicos. Um dos pontos fundamentais a
ser observado/refletido é se ha falhas ou lacunas, por parte dos 6rgdos gestores de salde

municipal, na divulgacao desta politica.

Os dados encontrados nesse estudo apontam a necessidade de se fazer a divulgacdo
das politicas de salde, com destaque a salide do homem, além de trazer a necessidade de
divulgacdo de tais dados para que estes possam contribuir para melhorar a qualidade da
assisténcia, como, por exemplo, a revisdo por parte dos gestores de horarios adequados para
estimular a procura pelos homens, planejarem campanhas com papel educativo, dentre outras

coisas.

Percebeu-se também que a visdo dos enfermeiros sobre a salide do homem se faz
muito importante, uma vez que essa classe profissional, normalmente, conhece bem seus
clientes, enxergando-os de modo holistico (biopsicosocialmente), devido ao grande vinculo e

aproximacao que estabelecem.

Por fim, cabe destacar que limitagBes ocorreram, como dificuldades para a analise dos
prontuérios, pelo fato de haver poucos registros ou a falta deles por parte dos profissionais, e

dificuldade em mapear as regides do municipio, especialmente a zona rural.
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9 APENDICES

Apéndicel
Relacdo entre percentagem de faltas nos atendimentos agendados e 0 nimer o de doencas

crénicas

Variaveis:
- Idade (em anos em 2011):
- Estado civil (Casado/unido estavel ou Solteiro, segundo cadastro no sistema):
- Ocupacéo (de acordo com relatos no prontuario):
- Escolaridade (segundo cadastro no sistema):
- Numero de atendimentos agendados (em 2011):
- Numero de faltas (em 2011):
- Doencas crénicas: serdo transcritas do prontuario de acordo com o digndstico médico que
segue a Classificacdo Internacional de Doengas (CID 10). Para classificacdo de doenca
cronica nado-trasmissivel sera utilizada a definicdo dada pelo Centro de Vigilancia
Epidemioldgica (comp&e um grupo de entidades que se caracterizam por apresentar, de uma
forma geral, longo periodo de laténcia, tempo de evolucdo prolongado, etiologia nédo
elucidada totalmente, lesdes irreversiveis e complicacdes que acarretam graus varidveis de

incapacidade ou 0bito).
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Apéndicell
Relacdo entre distribuicdo espacial das doencas crdnicas em homens e a distribuicdo
espacial da vulnerabilidade social
Variaveis:

- Idade (em anos em 2011):
- Estado civil (Casado/unido estavel ou Solteiro segundo cadastro no sistema):
-Raca (segundo cadastro no sistema):
-Ocupacao (de acordo com relatos no prontudrio):
-Grupo de vulnerabilidade social (1-2-3-4-5-7-ndo classificado “NC”, segundo o mapa da
Fundacdo SEADE 2010):
-Endereco completo (Rua, nimero e bairro, segundo cadastro no sistema):
-Doengas cronicas: serdo transcritas do prontuario de acordo com o dignostico médico que
segue a Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10). Para classificacdo de doenca
cronica ndo-trasmissivel sera utilizada a definicdo dada pelo Centro de Vigilancia
Epidemioldgica (compde um grupo de entidades que se caracterizam por apresentar, de uma
forma geral, longo periodo de laténcia, tempo de evolucdo prolongado, etiologia ndo
elucidada totalmente, lesGes irreversiveis e complicacfes que acarretam graus variaveis de

incapacidade ou 0bito).
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Apéndicelll
Entrevista
Dados de caracterizacéo dos sujeitos

- Sexo (Feminino ou masculino)
- Idade (em anos)
- Tempo de formado
- Tipo de Faculdade (Publica ou particular)
- Tempo de trabalho em Atencdo Basica
- Tempo de trabalho na unidade atual

- P6s-graduacdo (stricto e/ou lato sensu)

Questdes norteadoras
1 Fale sobre sua experiéncia em trabalhar com usuarios do sexo masculino.
2. Comente como sua unidade tem trabalhado com as questfes da salde do
homem.
3. Discorra sobre possiveis propostas que poderiam ser implantadas para atender

as demandas da satde do homem.
4. Fale sobre o0 que sabe a respeito da Politica de Saide do Homem e do que é

proposto, 0 que ja conseguiu implantar nesta unidade.
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ApéndicelV
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a), meu nome é Daniele Natalia Pacharone Bertolini e estou
desenvolvendo um trabalho de pesquisa intitulado: “A saude do homem: doencas crbnicas nao
transmissiveis e vulnerabilidade social” que tem como objetivo conhecer as propostas de
atendimento oferecidas nas unidades de salde para os usuarios do sexo masculino, bem como
caracterizar o perfil destes que frequentam a Atencdo Basica de Salde desse municipio.
Convido-o a contribuir com este estudo respondendo as perguntas sobre o atendimento aos
usuario do sexo masculino na unidade que vocé coordena. Suas informagcdes serdo utilizadas
exclusivamente por mim, que manterei sigilo sobre a sua identidade. Gravarei a entrevista,
que tera um tempo médio de 15 minutos, e, ap6s transcrita de maneira fidedigna, as fitas
contendo as entrevistas serdo destruidas. Estou disponivel para responder quaisquer perguntas
e vocé podera retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.Qualquer
duvida adicional vocé poderé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através
do fone: 3880-1608.

Botucatu,

Daniele Natélia Pacharone Bertolini
Pesquisadora

Tendo sido satisfatoriamente informado sobre a pesquisa: “A satide do homem:
doencas crbnicas ndo transmissiveis e vulnerabilidade social”, sob responsabilidade da
pesquisadora Daniele Natalia Pacharone Bertolini, aluna do Curso de Pds-Graduacdo, do
Mestrado Académico em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP e da
orientadora Professora Doutora Silvia Cristina Mangini Bocchi do Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, declaro que concordo em
participar da mesma, respondendo as perguntas apresentadas em entrevista. Estou ciente de
que poderei retirar minha participagdo a qualquer momento, sem prejuizos quaisquer.

Botucatu,

Assinatura do Participante:

Orientadora: Profa Dra Silvia Cristina Mangini Bocchi, docente do Departamento de

Enfermagem.
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Endereco: Av. Prof. Montenegro, s/n — Dpto de Enfermagem - Unesp, Distrito de
Rubido Jr, CEP: 18618-970, Botucatu-SP, telefone: (14)38801314; e-mail:
sbocchi@fmb.unesp.br.

Pesquisadora: Daniele Natélia Pacharone Bertolini, Aluna do Curso de Pds-

Graduacdo, Mestrado Académico em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Endereco: Rua Dr. Guimardes, 150, Vila Antartica, CEP: 18608-336, Botucatu-SP
telefone: (14) 3882-5205; e-mail: dnpbertolini@hotmail.com
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APENDICE V

ORGANIZACAO DASENTREVISTAS

UNIDADES DE SIGNIFICACAO

UNIDADE DE SIGNIFICAGAO
CONDENSADA

(DESCRICAO FECHADA
PARA O TEXTO)

UNIDADE DE SIGNIFICADO
CONDENSADO
(INTERPRETACAO DO
SIGNIFICADO SUBJACENTE)

Apesar dos homens procurarem
bastante a unidade pro atendimento
eventual ,/ a gente fica um pouco
limitado,né, as vezes em prestar
atendimento, em passar algumas
orientagGes, porque sdo questdes bem
particulares, né?/ E, as vezes, quando se
trata de alguma coisa que com a mulher
a gente tem mais liberdade em relagdo a
salde da mulher, fazer o papanicolaou,
fazer orientagBes/, com o homem eu,
pelo menos aqui, ndo me sinto a
vontade/ e também sinto que ndo tenho
o conhecimento que eu tenho como na
saude da mulher/.

- homens procurando mais
atendimentos eventuais que de
rotina (E1.1.1)

- homens se esquivando do
atendimento de rotina (E1.1.1)

- sentindo-se limitada para atender
homens (E1.1.1)

- enfermeira ndo se sentindo a
vontade em atender homens como
atende mulheres (E1.1.1)

- Ndo tendo conhecimento sobre
salde homem como tem das
mulheres (E1.1.1)

- feminino ndo se sentindo
preparado psicologicamente e
técnico-cientificamente para
atender o masculino (E1.1.1)

Entdo, a questdo do exame de proéstata,
esse tipo de coisa,né, é claro que é um
exame especifico que é do médico,né,
mas até mesmo as orientagdes, tudo fica
bastante limitada pra mim aqui na

- considerando o atendimento do
homem como atribui¢do do
médico (E1.1.2)

- masculino ndo sendo atendido
adequadamente na falta de
médico do sexo masculino (E1.1.2)
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unidade,né. E sempre mais voltado pro
médico mesmo,né./ E principalmente
porque o homem adulto,né, quando ele
vem pra unidade geralmente ele agenda
uma consulta quando ja estd com alguma
guestdo,né, principalmente relacionada a
prdstata, na minha percepgdo é o que
mais a gente acaba vendo ou entdo
porque ele ja é hipertenso, diabético,
entdo ele se enquadra em algum desses
programas. E ai acaba se inserindo na
rotina da unidade.né?/

- percebendo que a caréncia de
profissionais masculino na equipe
de saude contribui com a
cronicidade das doengas, por
dificultar a operacionaliza¢do da
promogao da saude e prevengao
de doengas em homens
adultos(E1.1.2)

- ndo existindo programa
especifico que atenda as
necessidades do homem adulto e
sadio(E1.1.2)

E até eu me sinto mais segura , tenho
mais conhecimento pra lidar com a saude
da mulher, mesmo,né?E até o que a
gente oferece é sempre pra mulher,né, o
que a gente mais oferece. Entdo, o grupo
de caminhada a maioria € mulher, o
grupo agora que a gente td fazendo, o
grupo de qualidade de vida, o grupo é de
mulher, a triagem pro grupo de nutrigdo,
todas foram mulheres, né.

-Enfermeira se sentindo mais
segura em atender e oferecer
atividades para as
mulheres(E1.1.3)

-feminino se sentindo preparado
psicologicamente e técnico-
cientificamente para atender o
feminino(E1.1.3)
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Entdo é uma situacdo que fica a desejar
mesmo aqui na nossa unidade e eu
também me coloco como parte
disso,né.A gente ndo tem pensado, do
tempo que estou aqui nunca vivenciei
nenhum planejamento especifico em
relacdo a saide do homem,né. E,
principalmente porque como era o Dr
Luciano que atendia os homens fora do
horario, entdo a equipe sempre ficou um
pouco a parte disso,né?Entdo eram
agendados, os homens vinham pra
prostata, enfim,esse tipo de coisa. E ai a
unidade parece, a equipe como um todo
acabava ndo se inserindo nessa
atividade.

Mas também a gente nao faz nada
preventivo,né?Porque a gente pensa que
homem sé é prostata,né? Mas tem as
outras questdes em relagdo a saude de
uma maneira geral,né, que acaba ficando
por desejar mesmo na unidade. (E1.1.3)

-Enfermeira se colocando e
colocando a equipe como
responsaveis pelo deficit no
cuidado com a saude do homem,
uma vez que deixavam esse
atendimento para um membro
masculino da equipe(E1.1.3)

-o feminino assumindo a sua falta e

a falta da equipe (sendo grande
parte dos membros feminino
também) em ndo terem preparo
psicoldgico e técnico-cientifico
para atender o masculino(E1.1.3)

-Feminino enxergando o masculino
apenas como uma proéstata(E1.1.3)

- O feminino enxergando o
masculino de uma maneira

simplista e reducionista, faltando o

olhar holistico (E1.1.3)
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As consultas agendadas o homem nao se
inclui porque a gente tem dado
prioridade pra gestante e
puericultura,né, o atendimento de
gestante e puericultura. Entdo o homem
acaba ndo tendo é, ndo sendo um grupo
que hoje na unidade a gente tem
atendido. A ndo ser que ele procure a
unidade por demanda expotanea
mesmo, ai ja com alguma queixa,né.

Até as campanhas que antes a gente
fazia,né, como eu falei que era fora do
horario que a equipe ndo tinha um

-0 homem néo sendo incluido nos
atendimentos de rotina em
detrimento de outros
atendimentos considerados mais
importantes, mas sendo apenas
atendido quando ja tem um
problema de saude instalado
(E1.2.1)

-Homem sendo visto e tratado
como um ser curativo(E1.2.1)

-As campanhas de prevencdo do
cancer de prdstata ndo estdo mais
sendo feitas(E1.2.1)

-0 preventivo sendo substituido
pelo curativo(E1.2.1)
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grande envolvimento,mesmo essas
campanhas a gente ndo tem feito.

eu acho que a gente tem uma populagdo
masculina é, principalmente masculina,
de etilistas,né, que eu acho que isso
poderia ser abordado em algum
momento, ter um trabalho especifico pra
isso.

E, dst tem aparecido bastante,né.

Mas tenho percebido que tem surgido,
os homens tem procurado a unidade,né.
Isso é um ponto positivo, mas também a
unidade precisa saber oferecer algum
tipo de atividade. Entdo acho que um
planejamento de alguma atividade nesse

-Populagdo masculina etilista
podendo ser abordada através de
algum trabalho especifico (E1.3.1)

-Necessitando atividades com
populagdo masculina
etilista(E1.3.1)

-DST’s masculinas aparecendo em
grande nimero nas demandas
expontaneas(E1.3.1)

-As DST’s chamando a atengdo na
salde do homem, devido a grande
demanda(E1.3.1)

-Os homens tem procurado a
unidade devido a problemas de
salde ja instalados, porém ha
escassez de atividades para
atender essa demanda(E1.3.1)

-Necessitando de atividades para
atender as demandas emergenciais
de satide do homem(E1.3.1)
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sentido seria também legal.

Entdo assim, acho que tudo isso
pensando até num hordrio alternativo,
né, fora do nosso horario habitual de
trabalho, enfim, ndo precisaria ser toda
semana,né?Ai dependendo de como a
gente estabelecesse isso.

E a gente poderia até pensar em
atividades antes de chegar a idade
preconizada,né, no sentido de orientar
porque eles tém muito preconceito
mesmo. Quem faz sdo sempre os
mesmos homens. Eles acham que
fazendo o exame de sangue, o psa, ele
exclui o exame de proéstata. Entdo, criar
mesmo um ambiente, um momento,
enfim, em dedicagdo ao homem.Tanto
numa campanha de prostata, né, o
exame mesmo, e até mesmo num
momento de, uma atividade de
prevencdo ,né, orientacdo, explicagdo e
até pra livrar um pouco as barreiras,né
que os homens tém com relagdo ao
exame,né?

Acho que também poderia pensar em
alguma coisa de saude do trabalhador,
né, porque a maioria dos homens, eles
trabalham. A gente tem uma populagdo

-Procurando um horario
alternativo para atendimento dos
homens (E1.3.1)

-Criando alternativas diferentes
para facilitar tanto a captagdo da
demanda masculina como seu
acesso(E1.3.1)

-Buscando atividades para diminuir
o preconceito do homem com
relacdo ao exame de
prostata(E1.3.1)

-Quebrando a barreira do
machismo através da orientacdo
prévia sobre o toque retal(E1.3.1)

-Muitos homens sendo atendidos
devido a queixas relacionadas ao
trabalho(E1.3.2)

-Necessitando de atividades
voltadas a salde do trabalhador
(E1.3.2)
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de homens, trabalhador bragal,mesmo,
operario,né. Entdo pensando nas
doencas relacionadas ao trabalho,
mesmo, a gente poderia também pensar
em atividades.

Desconhego. Ndo conhego nada. Nunca
ouvi, pra ser sincera eu nem sabia que
existia uma politica em relagdo a saude
do homem.

E como que o homem também vé
isso,né? A questdo da violéncia,né?Como
que também pro homem é isso. Porque
também nao é sé a mulher que acaba,
imagino que também ndo é s6 a mulher
que sofre violéncia,né?Entdo tem alguns
motivos ai pra que chegue a esse
ponto.Também trabalhar essa questdo
talvez fosse interessante.

-Ndo tendo contato com a politica
de saude do homem(E1.4.1)

-Desconhecendo a existéncia da
politica de saude do
homem(E1.4.1)

- A violéncia sendo enxergada a
partir de questdes femininas
trouxe em foco essa temética
também para a salde do
homem(E1.4.1)

-Necessitando trabalhar a questao
da violéncia na satde do homem
(E1.4.1)
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UNIDADES DE SIGNIFICAGAO

Na unidade basica, a gente ndo fazia
muita questdo, muito, ndo realizava
consulta de enfermagem voltada pro
publico masculino. Era exclusivamente
feminino porque a gente fazia
papanicolaou pra suprir a necessidade de

UNIDADE DE SIGNIFICACAO
CONDENSADA

(DESCRICAO FECHADA
PARA O TEXTO)

UNIDADE DE SIGNIFICADO
CONDENSADO
(INTERPRETAGAO DO
SIGNIFICADO SUBJACENTE)

-Tanto na aten¢do bdsica como na
hospitalar o homem vem sendo
tratado de maneira curativa
(E2.1.1)

-Homem sendo visto e tratado
como um ser curativo(E2.1.1)
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ginecologista. Entdo, e o contato que a
gente tinha era assim, algum
procedimento de enfermagem, que
precisasse fazer, avaliacdo de curativo,
algum acidente,né, que por ventura o
homem tenha vindo a sofrer. Ficava
restrito a esses procedimentos na
unidade basica. No hospital, da mesma
forma,porque era um hospital pequeno,
assim, uma cidade bem pequenininha,
tinha dezoito mil habitantes. Entdo,
assim, o contato que a gente tinha maior
era avaliagdo, fazer a sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem pro paciente
quando ele tava internado.
Prontossocorro, a gente também ficava
restrito aos procedimento de
prontossocorro, aplicagdo de medicagao,
curativo,né, algum atendimento de
emergéncia que ndo dava pra pensar
numa alguma coisa mais ampla,assim, de
promogao ,prevenc¢do. Na parte de
internagdo hospitalar a gente fazia a
sistematizagdo. Agora, no PSF, que
deveria ser diferente,né, eu acho que o
olhar, eu ndo percebo diferenga,
assim,né, desses outros ambientes.

Mas eu acho que é um publico de maior,
mais dificil acesso/, porque eles acabam
nao procurando tanto a unidade como as
mulheres procuram.

-Homens tendo mais dificil
acesso(E2.1.1)

-Os homens ndo estdo procurando
a unidade de saude como as
mulheres procuram (E2.1.1)

-Homens sendo inacessiveis do
ponto de vista da saude(E2.1.1)

-Os homens se interessando menos
pela prépria saude do que as
mulheres(E2.1.1)
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o exame de prostata, ainda é um tabu
pra eles. Entdo sdo poucos aqueles que a
gente consegue atingir porque tem
aquela questdo da sexualidade, da
masculinidade, que vai interferir eles
acham. Tem um certo preconceito ainda.

Entdo, quando eles procuram a unidade,
os homens mais jovens, eles procuram
em casos agudos,mesmo. Por uma gripe,
um problema osteomuscular e as vezes
até pedem pra fazer exame,né?

No caso de consulta eventual, a gente
nao realiza, agente ndo faz solicitacdo, a
ndo ser que seja de necessidade pra
aquele caso de urgéncia. Mas o exame de
rotina a gente ndo pede no eventual.

E a gente sempre orienta, olha agenda
consulta e agente vé que esses pacientes
nao voltam pra agendar consulta,né?
Eles ndo perdem dia de trabalho pra se
cuidar. Eles ndo percebem a necessidade
da prevencdo,né? Porque no momento,
eles ndo tém nada, entdo ndo pensa que
talvez a carne que eles comem no
churrasquinho de final de semana pode
estar aumentando o colesterol, a
questdo do ganho de peso, a realizagao
de atividade fisica. Eles ndo tém essa
visdo da importancia da promogao a

-Exame de prdéstata sendo um tabu
para os homens(E2.1.1)

-0 tabu do toque retal interferindo
na sexualidade masculina (E2.1.1)

-Homens mais jovens procurando
atendimento na unidade de saude
apenas quando ja estdo doentes,
porém querem aproveitar para
fazer exames de rotina(E2.1.2)

-Homens jovens rotulados como
seres curativos mesmo quando
pedem uma chance de serem mais
preventivos(E2.1.2)

-Homens jovens procurando
apenas por consulta eventual na
qual ndo ha a possibilidade de
solicitacdo de exames de rotina
(E2.1.3)

-Homens tendo que se encaixar na
rotina da unidade de saude(E2.1.3)

-Homens ndo estdo agendando
consultas de rotina, pois ndo
faltam do trabalho e nem
percebem a necessidade da
prevenc¢do, uma vez que ndo tém
sintomas (E2.1.3)

-Homens sendo enxergados como
seres meramente curativos e
negligentes com a propria
salde(E2.1.3)
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saude e da prevencao. Entdo, eles
acabam, a populagdo masculina mais
jovem, acaba procurando quando tem
algum problema agudo.

A populagdo mais velha, que as vezes
tem algum problema cronico, uma
hipertensao, diabetes, que eles vém pra
unidade, eu acho que comparativamente
ao sexo feminino é bem menor,né? E as
vezes ndo fazem o seguimento
adequado, s6 deixam pra comegar o
tratamento quando percebem que n3o
tem mais jeito mesmo, ndo da pra voltar
atras.

E acho que também acaba, ndo so pelo
lado deles,né, olhando assim essa falta
de prevenc¢do, mas acho que até mesmo
por falta de agées do servico de
salde,mesmo, ter esse olhar voltado pro
homem, tentar envolver mais o homem
na questao de cuidar mesmo da sua
salde, porque até entdo tudo é a
mulher,né?

-Homens mais velhos, com
problemas cronicos ja
instalados,ndo fazem o seguimento
e o tratamento de maneira
adequada(E2.1.4)

-Homens mais velhos sendo vistos
como resistentes ao tratamento
(E2.1.4)

-Os homens tém faltas com sua
propria saude, porém o servico de
salde também é responsavel pelas
falhas (E2.1.4)

-0 servigo tomando parte da
responsabilidade sobre as falhas na
salde do homem(E2.1.4)
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Eu acho que ainda tem aquela visdo de
que o homem é o provedor da casa. Ele
tem que trabalhar e so. O resto assim,
cuidar da casa, cuidar dos filhos, se
preocupar com a saude, é questao da
mulher , mesmo,né?

acho que essa fragilidade acontece pelos
dois lados. Do lado dessa visdo do
homem, mas também do servico de ndo
estar preparado pra receber o homem,
pra poder acolher nas necessidades dele
e ter esse olhar diferenciado

A gente poderia trabalhar muito mais
com isso, mas a gente trabalha pouco.
O que a gente faz aqui é campanha de
prevencdo do cancer de prdstata pros
homens acima de quarenta anos

-0 homem sendo visto apenas no
papel de provedor e a mulher
como cuidadora (E2.1.4)

-Os homens tém faltas com sua
propria saude, porém o servico de
saude também é responsavel pelas
falhas (E2.1.4)

-Homem sendo visto apenas como
um ser racional versus a mulher
como detentora de um papel
emocional (cuidadora)(E2.1.4)

-0 servico tomando parte da
responsabilidade sobre as falhas na
salide do homem(E2.1.4)

-Com relagdo a saude do homem a
unidade vem trabalhando apenas
com campanha de prostata
(E2.2.1)

-0 homem sendo enxergado
apenas como uma proéstata(E2.2.1)
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-como a gente ta sem médico homem
,agora, nesse momento, a gente faz, esse
ano mesmo a gente ndo fez nenhum. A
gente ta negociando com outro médico
de outra unidade pra ele ta vindo aqui
fazer.

no caso das mulheres,elas vem pra
procurar, ah eu queria agendar uma
consulta pra fazer o papanicolaou. O
homem nado, ele ndo tem essa procura.
Todos os homens que sdo convocados
pra campanha, sdo através das agente
comunitdrias que puxam pelo cadastro
aqueles que tém mais de quarenta anos
e fazem a convocacdo. A gente sempre
tenta convocar mais de uma vez.

Eu trabalhei numa unidade que era de
zona rural que a gente fazia a cada trés
meses e vinha assim, quarenta homens,
cinquenta homens. La funcionava bem
essa questdo da campanha,né?Pensando
nessa parte da prevencdo do cancer de
prostata.

eu acho que a gente ndo tem nada
especifico, voltado para o homem. Eu
acho que ele acaba se inserindo nas
atividades para o publico em geral.

-0 exame de prostata ndo tem sido
realizado devido a falta de médico
(do sexo masculino) (E2.2.1)

-Os homens fazendo o exame de
prevencgdo apenas quando
convocados, diferentemente da
mulher que procura pelo
servi¢o(E2.2.1)

- a necessidade do masculino
cuidando do masculino(E2.2.1)

-Os homens ndo vem buscando os
servigos de atengdo basica como as
mulheres(E2.2.1)

-Campanha de prostata
funcionando bem na zona
rural(E2.2.1)

-0 homem sendo inserido na
unidade junto ao publico
geral(E2.2.1)

-Homens da zona rural se
prevenindo mais do que os da zona
urbana com relagdo ao cancer de
préstata(E2.2.1)

-0 homem nao sendo cuidado
levando em conta suas
particularidades de género(E2.2.1)
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ndo consigo pensar em nenhuma
estratégia assim, no momento, mas
tentar acolher esse homem de forma
diferente.

eu acho que trabalhar junto com as

-0 homem sendo acolhido de
maneira diferente (E2.3.1)

-0 homem necessitando de um
acolhimento diferenciado(E2.3.1)

-necessitando parceria com as
agentes comunitdrias para

-conhecendo a populagao
masculina da drea de abrangéncia
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agentes comunitarias pra, sei |3, fazer um
levantamento da populagdo masculina da
unidade,né, da nossa area de
abrangéncia. E a partir, desse
levantamento, pensar em alternativas.

em que possam acontecer em horarios
flexiveis, né?Em hordrios que nao seja
em hordrio de trabalho, porque também
nao adianta a gente falar ndo, o homem
tem que se cuidar, mas também o
servigo, ndo oferecer uma condig¢do,né?

levantamento da populagao
masculina da area de abrangéncia
da unidade (E2.3.1)

da unidade de saude(E2.3.1)

-atendimentos em horarios
flexiveis(E2.3.1)

-facilitando a busca do homem
pelos servigcos de saude(E2.3.1)
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E, sei |4, aplicar, talvez, um
guestionariozinho assim, ndo posso
ajudar, mas assim, algum papelzinho em
sala de espera pra que eles coloquem
guais sdo as demandas que eles
precisariam,né? Acho que pra conhecer
um pouco,né, assim...as vezes o que eles
esperam ,né, do servigco,né, pra saude
deles e o que eles trazem de demanda.

-utilizando questiondrio como
estratégia para conhecer a
demanda de saude do
homem(E2.3.1)

-precisando conhecer as
necessidades de saude do
homem(E2.3.1)

Olha, eu nunca li a Politica de Saude do
Homem, nem nos foi apresentada
também,né?Ja ouvi falar que existe, mas
falar pra vocé que eu ja peguei, ja li e sei
o que ela propde , eu vou ta mentindo.

-ndo lendo e nem tendo contato
com a politica de saude do
homem(E2.4.1)

-ndo conhecendo a politica de
salude do homem(E2.4.1)

-gestdo nao se preocupando com

-sentindo falta do estimulo da
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Entdo, até partindo da gestdo,mesmo,
nunca se teve, nunca percebi uma
preocupacdo da gestdo,né, em se falando
em politica do homem. Nunca nos foi
apresentado.

Bom,aqui na Cecap, hoje como

as questdes da politica de saude do
homem(E2.4.1)

gestdo para inserc¢do das atividades
de saude do homem nos servigos
de salde da atengdo basica(E2.4.1)

-enfermeira sé atendendo homens
na consulta eventual (E3.1.1)

-0 homem sendo visto apenas sob
a Gtica do curativismo (E3.1.1)

97



enfermeira, a minha experiéncia é
somente com homens em eventuais.

E a gente também tenta fazer campanha
de prdéstata ,mas esse ano a campanha
de prostata ta meio parada, porque a
gente ndo tem médico pra vim fazer a
campanha porque eles tém muito banco
de horas.

-as campanhas de prostata sendo
interrompidas devido a falta de
médicos do sexo masculino para
realiza-las (E3.1.1)

- a necessidade do masculino
cuidando do masculino(E3.1.1)

Eu queria muito ter um médico aqui da
minha rotina que fizesse a campanha de
prostata, pelo menos, que é uma forma
da gente chamar o homem pra cuidar da
sua saulde,né?

- oferecendo um cuidado minimo
para os homens: campanha de
prostata (E3.2.1)

- 0 homem sendo enxergado
apenas como uma proéstata
(E3.2.1.)
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A gente tem uma lista de espera de mais
de noventa nomes e quando a gente faz,
eles vém todos. Eles vém mais do que as
mulheres nas campanhas.

a gente tenta ter esse olhar, tenta ter
olhar no eventual, em relagdo a homens
que vem aqui com pressao
descontrolada,né, descompensados, mas
mesmo assim, tem pouca aderéncia
deles.

Acho que primeiro de tudo seria bom
eles comegarem a participar do pré-natal

E a gente conseguir, de alguma forma,
passar pra eles que mesmo ndo tendo
hipertensdao, mesmo ndo tendo diabetes,
mesmo nado tendo idade pra fazer a

-0s homens participando mais do
que as mulheres das campanhas de
prevencdo(E3.2.1)

-0s homens com pressdo
descontrolada aderindo pouco ao
servigo de saude(E3.2.1)

-0 homem aderindo mais as
campanhas de prevengdo do que
as mulheres (E3.2.1)

-homens com doengas cronicas
aderindo pouco aos cuidados com
a propria saude(E3.2.1)

-0 homem aderindo como
acompanhante nas consultas de
pré-natal (E3.3.1)

-0 homem sendo visto como um
potencial cuidador do
outro(E3.3.1)

-podendo passar por consultas de
rotina, mesmo nado tendo doengas
cronicas ou idade para a campanha
de prostata (E3.1.1)

- trabalhando a prevengdo de
maneira ampliada (E3.1.1)
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campanha de préstata que eles podem
estar vindo uma vez por ano para passar
em consulta de rotina

Nunca li sobre a Politica de Saude do
Homem

até mesmo porque nao é a frente, né, de
qualquer, que nem aqui, o que a gente
mais é cobrado é em outras saudes,né?
Hipertenso, diabético, pré-natal, sifilis na
gestacdo, mas a gente nao é cobrado
tanto, hoje, em relagdo a indicadores, a
politica do homem.

Eu acho que usuarios do sexo masculino
eles sdo, alguns, na maioria das vezes
,talvez, mais dificeis de vir até a unidade,

-ndo tendo lido a politica de saude
do homem (E3.4.1)

-ndo conhecendo a politica de
salde do homem(E3.4.1)

-nao sendo cobrada em relagdo aos
indicadores de saude do
homem(E3.4.1)

-0 homem invisivel para a
gestdo(E3.4.1)

-procurando a unidade apenas
quando precisa (E4.1.1)

-mostrando poder, masculinidade
e controle sobre a doenga ao
resistir aos seus sintomas(E4.1.1)
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de procurar, eles sé, a grande maioria
procura mais quando ta precisando
muito mesmo,né? Espera chegar no
ultimo minuto pra poder vir.

E um ou outro que as vezes dd mais
trabalho, que nao aceita orientagdes e
acha que ndo, como que eu posso dizer,
ah que ndo vai acontecer nada,né?

-achando que ndo vai acontecer
nada consigo(E4.1.1)

-0 homem se sentindo poderoso e
inatingivel(E4.1.1)

A Unica coisa que a gente faz mais
especificamente é a campanha de
prostata,né?

Questdo de saude no trabalho, assim
também do trabalhador, que eu acho
que pega bastante a area deles

-fazendo a campanha de
prostata(E4.2.1)

- O homem sendo enxergado
apenas como uma proéstata

-levantando questdes sobre saude
do trabalhador(E4.3.1)

-enxergando o homem como forga
de trabalho(E4.3.1)

101



Pra falar bem a verdade ndo conhego
muito profundamente.

Quando eu assumi, entdo nds abrimos a
agenda pra saude do homem, mas no
sentido ndo sé do homem mas dos
pacientes cronicos,né?

-nao conhecendo profundamente a
politica de saide do homem
(E4.4.1)

-ndo conhecendo a politica de
salde do homem(E4.4.1)

-0s pacientes cronicos sendo
inseridos na agenda do enfermeiro
(E5.1.1)

-0 homem sendo inserido na rotina
da unidade apenas quando ja
possui doenga cronica
instalada(E5.1.1)

-0s homens ndo faltam do servigo

-priorizando a fungdo de provedor
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eles ndo deixam o trabalho pra ir a
unidade.

Os homens procuram muito mais o
posto quando eles realmente
precisam,né,no sentido de estou com
alguma coisa do que pacientes no
sentido de acompanhamento mas, eles
S840 mais pontuais as visitas.

geralmente eles ndo pedem ajuda
diferente da mulher que chega e fala ta
acontecendo isso.

para ir a unidade de saude (E5.2.1)

frente ao cuidado com a
saude(E5.2.1)

-procurando a unidade quando
realmente precisam(E5.2.1)

-procurando a unidade apenas
quando ja possuem
sintomas(E5.2.1)

-0 homem ndo pedindo
ajuda(E5.2.1)

-ndo demonstrando
fraqueza(E5.2.1)
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guando a gente faz uma campanha de
préstata a adesdo em relacdo a
campanha de prdstata € muito maior
do que a campanha de papa.

-aderindo mais a campanha de
prostata do que a de papanicolaou
(E5.2.1)

-0 homem aderindo mais as
campanhas de prevencdo do que
as mulheres (E5.2.1)
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Em relacdo ao homem mesmo eu acho
gue isso é uma questdo um pouco
cultural da adesé&o e do parar para
pensar na saude, acho que é um pouco
cultural. E que eu acho que talvez
precisasse mudar talvez muito mais a
base desses individuos que se
tornaram adultos, homens. Entdo
talvez trabalhar um pouco mais com a
guestao nas escolas

-ndo aderindo aos cuidados de
saude e trabalhando com saude
nas escolas(E5.3.1)

-trabalhando com a educa¢do em
salde nas escolas juntamente ao
papel cultural do homem com
relacdo ao auto-cuidado (E5.3.1)

eu, por exemplo, ndo gosto de
campanha, destesto campanha.Porque
campanha eu acho que torna o

-ndo gostando de campanha de
préstata(E5.3.1)

-necessitando de um olhar mais
ampliado com relagdo a saude do
homem(E5.3.1)

105



negocio tdo mal feito,né?Entdo, assim,
cé chama o homem pra fazer um toque
e ja é uma coisa delicada que eles tém
dificuldade de entender , tem todo um
cultural em cima de fazer um toque
anal, por exemplo, e ai é feito daquele
jeito. Ele entra dentro do consultério,
toque e vai embora, sabe?
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O homem ndo é visto, mas acho que
ndo é sO essa questdo de que 0 homem
trabalha, porque o posto fecha as
cinco. Eu acho que também a propria
forma como foi se estruturando os
programas, e ndo os protocolos, 0s
programas do Ministério da Salde,
ndo prioriza a atencdo e o cuidado ao
homem,né? E ai, 0 municipio ou uma
unidade fazer isso sozinha é muito
dificil,né?

-0s programas nao priorizando a
salde do homem(E5.3.1)

-0 homem ndo sendo priorizado
pelo Ministério da Saude(E5.3.1)

Em alguns momentos eu acho que tem
gue mudar um pouco mais também na
prépria formagdo na graduacgdo. Eu
falo por mim mesmo. A gente vé
muito pouco de salde do homem, a
gente praticamente ndo Ve.

-necessitando mudar a formacao
da graduagdo em
enfermagem(E5.3.1)

-inserindo a saide do homem na
grade curricular da graduacdo em
enfermagem (E5.3.1)
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Eu, por exemplo, eu fico pensando a
gente faz papanicolaou, faz toque ,
ndo sei 0 que...porque que 0S
enfermeiros ndo sdo treinados, entdo,
pra fazer um toque de proéstata, se é
exame fisico,né? E ai tem toda essa
mobilizacdo de médicos pra se fazer
um togue,né, que é um exame
fisico,né?

Do programa de saude do homem?Eu
sei que é recente, sei que nada
acontece, que € mais um programa
que existe pra falar que existe, que
nosso municipio ndao tem incentivo
algum, pelo menos nunca me chegou
nada via secretaria de saude. Entéo ,
ndo tem nenhum posto que atua
segundo o programa.

-treinando os enfermeiros para
fazerem toque de prostata(E5.3.1)

-tornando o enfermeiro
independente do médico para a
realizacdo do toque de
prostata(E5.3.1)

-ndo atuando segundo o programa
(E5.4.1)

-Descrendo na efetivagdo da
implantacdo da politica de saude
do homem nas unidades de
atencdo basica(E5.4.1)
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Os homens ainda séo vistos como o
adulto gené...generalizado,né?

Entdo, na verdade o publico masculino é
mais dificil. A mulher procura muito mais
o servigo pelo préprio ciclo gravidico
puerperal. Os homens, eles vém mais
assim por imediatismo. Entdo, pra
resolver, muitas vezes, uma demanda do
dia. Entdo, tem uma dor, ele vem. Tem
uma gripe, ele vem.Mas,
propriamente,pra dar o seguimento, a
importancia da consulta agendada, do
acompanhamento, da realizagdo de

-sendo visto como adultos (E5.4.1)

-generalizando o género
masculino(E5.4.1)

-procurando a unidade quando
presentes os sintomas de alguma
doenca (E6.1.1)

-sendo rotulados como resistentes,
imediatistas e curativos(E6.1.1)
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exames, isso é muito complicado, né?

porque eu acho que a mulher a gente
tem muito mais experiéncia , a gente
convive mais facil.

-tendo mais experiéncia no
atendimento com mulheres
(E6.1.1)

-o feminino reconhecendo e
interagindo com o feminino(E6.1.1)
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Que agora, esse més, teve o dia do do
homem,né?Entdo a gente tenta fazer
um trabalho um pouco de... em sala de
espera pra tentar orientar, informar a
importancia. A gente tenta, as vezes,
trabalhar com a esposa,né?A esposa,
as vezes, é uma arma pra buscar e
trazer esse homem

E, fora isso, também por microarea,a
gente seleciona todos os prontuérios e
a gente convoca todos os hipertensos e
diabéticos. Entdo, a gente ndo
propriamente espera a vinda deles, a
gente faz essa busca ativa

- trabalhando em sala de espera e
contando com o apoio da esposa
(E6.2.1)

-buscando estratégias para
captagdo da populagdo
masculina(E6.2.1)

-fazendo busca ativa dos
programaticos (cronicos)(E6.2.1)

-priorizando os programaticos
(crénicos) (E6.2.1)
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Eu acho que a gente deveria, as vezes,
pelo tempo, a gente acaba nédo
conseguindo,mas a gente deveria
investir mais em promocdo. Entéo,
atividades coletivas, atividade de
promogdo, entdo, buscar de uma outra
maneira.Sei la, alguma coisa que fosse
atrativo pro homem.

-trabalhando com promogao
(E6.3.1)

-trabalhando com promogao de
salde considerando as
especificidades de género (E6.3.1)
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Mas é... propriamente o que diz a politica
eu ndo...eu ndo sei te falar propriamente.

-ndo sabendo o que diz a politica
de satide do homem(E6.4.1)

-ndo conhecendo a politica de
salide do homem (E6.4.1)

Na verdade, acho que eu ndo tenho
muita experiéncia em trabalhar com
usuarios do sexo masculino.

A ndo ser as campanhas de prdstatas que
nos temos. Ai, nessas campanhas,
pontualmente, a gente faz algum

-ndo tendo experiéncia em
trabalhar com usuarios homens
(E7.1.1)

-feminino ndo considerando o
trabalho com o masculino quando
ndo ha um atividade especifica de
género(E7.1.1)

-fazendo atividades pontuais
(E7.1.1)

-nao aprofundando o cuidado
quando se trata de saude do
homem(E7.1.1)

113



trabalho,né?Uma sala de espera, fala
sobre sexualidade,né, sobre DST’s, mas é
sé isso, assim, umas coisa bem pontual.

Mas, voltado, especifico, para a
clientela masculina ndo tem nada,
assim, s pontual, as campanhas.

-ndo tendo atividades especificas
para o homem (E7.2.1)

-generalizando o género masculino
(E7.2.1)
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Entéo, acho que, talvez, valeria a pena
um grupo pra homens sobre
sexualidade, doenca é..DST’s.

Mas eu nédo sei muito sobre a politica
de saude salide do homem. Eu acho
gue noés nunca tivemos nem
treinamento, nem aprendemos isso na
nossa formag&o,né? Acho que nos
temos satde da mulher na faculdade,
mas satde do homem nunca
tivemos,né?Entdo a gente fica parece
que deixado meio que de escanteio.
Entdo nds... eu nunca tive contato com
nenhum... nem, ndo sei se tem portaria
de saude do homem, entdo eu ndo
tenho muita experiéncia nao.

-trabalhando com sexualidade e
DST’s

-desmistificando a sexualidade
masculina (E7.3.1)

-ndo sabendo a respeito da politica
de saude do homem(E7.4.1)

-ndo conhecendo a politica de
saude do homem (E7.4.1)
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a gente consegue pega-los, muito assim,
em atendimento extra, pacientes as
vezes que ndo tem diagndstico de
nenhum tipo de doenca, principalmente
os que ndo tém diagndstico sdo os que
ndo passam em consulta de rotina.

Mas faz um ano e meio que a gente nao
consegue campanha aqui em Vitoriana,
justamente pela dificuldade de médicos
ndo tarem descendo e outras coisas. E
agora a gente td com uma médica
mulher também e o pessoal ndo
aceita,né, os homens.

-passando por atendimentos
eventuais(E8.1.1)

- atendendo em consultas de
rotina os pacientes cronicos e em
consultas eventuais os nao-
cronicos (E8.1.1)

-ndo aceitando que o toque de
prostata seja realizado por uma
mulher(E8.1.1)

-0 masculino evitando o feminino
em procedimento que envolvam
sua sexualidade(E8.1.1)
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acho que minha maior experiéncia acaba
sendo com idosos do sexo masculino que
sdo os mais frequentadores, em relagao a
homens.

-trabalhando com idosos(E8.1.1)

-atendendo de rotina pacientes
cronicos(E8.1.1)

Ta&... eu acho que é um ponto frégil,né.
Que é muito mais facil trabalhar com
a satde da mulher, justamente
por...ela ta sempre aqui, t4 sempre
procurando mais assisténcia, entdo a
gente ainda tem essa fragilidade com
relacdo ao nosso servico

-mulher sempre procurando mais o
servigo de salide(E8.2.1)

-fortalecendo a visdo da mulher
acessivel e cautelosa com a prépria
saude(E8.2.1)
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Talvez o horério de atendimento seria
uma possibilidade mais voltada pro
servico mesmo,né?E...eu acho que o
atendimento é uma possibilidade que
como a classe trabalhadora, eles nao
conseguem té vindo aqui na unidade,
no horério habitual nosso até as cinco
horas da tarde,né? A unidade aqui, ela
fecha quatro e meia da tarde.Entéo é
muito dificil pra eles.

-ampliando o hordrio de
atendimento(E8.3.1)

-buscando estratégias para
captacgdo da populagdo
masculina(E8.3.1)
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Al, quando eles chegam aqui, eles
guerem o atestado do dia.E nem
sempre é possivel fornecer pela
demanda que eles trouxeram pra
gente.As vezes vém com uma dor que
cabeca que ndo é uma coisa que vai
justificar um atestado.Entéo isso,
guerendo ou ndo, também faz com que
eles ndo venham por queixas mais é...
vamos dizer assim que eles
considerem que sejam queixas mais
simples.

Ta...A politica de salde do
homem......complicado. Vamos pensar
aquilo que a gente conseguiu
implementar. Eu acho que é uma coisa

-evitando a busca pelo servico em
casos que considerem mais simples
(E8.3.1)

-burocracias do servico
dificultando o acesso
masculino(E8.3.1)

-ndo implementando a politica de
salide do homem(E8.4.1)

-Descrendo na efetivacdo da
implantacdo da politica de saude
do homem na unidade(ES8.4.1)
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gue ainda ta muito longe da gente
conseguir implementar aqui na
unidade.

confesso até que é um pouco dificil a
gente pensar...na politica em si.Eu ndo
cheguei a ler exatamente toda essa
politica de salide do homem,ndo tive
esse contato

Entdo, assim, as vezes, na hora que
eles percebem que tem algum aluno
menino, alguma coisa, eles comecam
a vir e pede pra passar diretamente

-ndo tendo contato com a politica
de satide do homem(E8.4.1)

-ndo conhecendo a politica de
salide do homem(ES8.4.1)

-preferindo ser atendido por
homens(E8.4.1)

-percebendo a empatia do
masculino pelo masculino(E8.4.1)
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com eles. Até a questdo mesmo de
sexualidade, dificuldade de erecéo,
essas coisas, eles se sentem

desconfortaveis em passar pra gente.
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na idade jovem a gente procura abordar
sempre na questdao de quando a gente
faz atendimento de pré-natal,né?Entdo a
... a gente aborda se tem parceiro,se é
casada, se tem unido estavel,como que
ta esse marido,se ele faz
acompanhamento, se ele tem algum
problema de saude, se faz exames de
rotina,né?Porque normalmente a gente
acaba focando a gestante e esquece,né,
do......do parceiro,né.

-perguntando para gestante sobre
a saulde de seu parceiro

-acessando o masculino através do
feminino
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porque as mulheres procura mais 0s
servicos de salde,né?As mulheres se
cuidam mais. Os homens realmente
guando ta com dor,né?Raramente o
homem vem e fala: “ah, eu quero
fazer consulta de rotina,
prevengdo,né?”’O homem ndo tem essa
cultura de prevencdo como a mulher
tem,né?

A nossa maior dificuldade, mesmo, é
na questdo do publico jovem que é um
publico que precisa também de
orientag&o, de exames de rotina, de

-procurando a unidade de saude
apenas quando sente dor

-trabalhando com o homem
curativo versus a mulher
preventiva

-pensando nos que ndo procuram a
unidade(E9.2.1)

-enxergando sua responsabilidade
sobre os que ndo procuram a
unidade(E9.2.1)
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prevencdo,né, de promocgao a
salde.E... mas que talvez, por esse
momento gque a gente vive de de muito
atendimento é...curativo e demanda
expontanea,a gente acaba deixando
um pouco de lado,né, por falta de
pernas,por falta de condi¢fes,mesmo
de ter esse olhar pra prevengéo,
promogao, pra resgatar e criar vinculo
com esse publico que ndo procura.

Entéo... e eu relaciono isso um pouco
com a dificuldade que a gente tem de
promo...de fazer mais prevencao, mais
promog&o, porque ultimamente a
gente tem trabalhado muito em
cima,né, da demanda expontanea, da
demanda curativa que € a.... 0 publico
maior, é, perddo, é é a procura
maior,né?Entdo a gente tem essa
dificuldade no nosso processo de
trabalho.

-trabalhando muito em cima da
demanda curativa, que é a maior
procura(E9.2.1)

-refletindo sobre o processo de
trabalho(E9.2.1)
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Entéo, fazer campanhas em empresas,
em locais de trabalho. Acho que seria
algo que surgiria algum efeito,né?

-trabalhando com campanhas nos
locais de trabalho (E9.3.1)

-trabalhando de modo
intersetorial(E9.3.1)

Entdo penso que uma das formas de
trabalhar seria em sala de

-trabalhando em sala de espera

-trabalhando com educacgdo em
saude (E9.3.1)
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espera,né?Um poquinho aqui, um
pouquinho ali,né, as orientacdes vado
se propagando e vai aumentando
,né...a.... 0 olhar desse publico que ndo
procura, que é um publico que ndo
procura,né?

Entéo, acho que eu teria mais a
resgatar com a pesquisa, de abrir mais
o olhar, olha, precisa fazer mais isso, a
gente precisa...porque tem a politica,
mas talvez a gente acaba é.. a gente
fica tdo vinculado a gestante, a
hipertenso, a diabético,
puericultura,né,e deixando um pouco
a questdo da satde do homem.

-priorizando outros programas
(E9.4.1)

-ndo inserindo a saude do homem
na rotina das unidades(E9.4.1)
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FACULDADE DE MEDICINA DE Plataforma
BOTUCATU -UNESP %m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A saide do homem: um estudo associado ao Geoprocessamento em uma cidade do
interior do Estado de S&o Paulo

Pesquisador: Daniele Natalia Pacharone Bertolini

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 15197913.4.0000.5411

Instituicdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 264.270
Data da Relatoria: 06/05/2013

Apresentacdo do Projeto:

Este projeto de pesquisa envolve titulo académico (mestrado).

Trata-se de um estudo de abordagem mista: quanti e qualitativa para conhecer as principais caracteristicas
da saude do homem.

Na abordagem quantitativa,sera realizado um estudo transversal, retrospectivo e analitico. Serdo estudadas
as caracteristicas do usuario do sexo masculino das unidades bésicas de salde. Os dados serdo coletados
a partir da andlise de prontuarios dos usuarios atendidos de janeiro a dezembro de 2011, segundo relatério
emitido pelo Sistema de Informacdo SIMIS e, em seguida, os dados obtidos serdo utilizados no
geoprocessamento.

Na abordagem qualitativa, serdo realizadas entrevistas(baseada em questdes norteadoras) com os
coordenadores das unidades basicas selecionadas para o estudo e sera utilizado como referencial
metodolégico a Analise de Conteudo.

Objetivo da Pesquisa:

PRINCIPAL: Caracterizar a populagdo masculina, frequentadora das Unidades de Atencéo Basica, quanto a
dados de identificagédo e condi¢Bes de saude,utilizando-se o Geoprocessamento.

SECUNDARIO:

Levantar o nimero de atendimentos realizados no periodo de Janeiro a Dezembro de 2011, de

Endereco: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuacéo do Parecer: 264.270

usuarios do sexo masculino, com idade acima de 18 anos, em cada uma das unidades de Aten¢éo Basica
que fardo parte do estudo;

Detectar os indicadores pessoais e doengas prevalentes de usuéarios do sexo masculino atendidos nas
Unidades de Atencdo Bésica;

Mapear os dados levantados junto aos usuarios do sexo masculino em relagdo a localizacdo geogréfica das
Unidades de Atencao Basica;

Conhecer as propostas de atendimento oferecidas nessas unidades para os usuarios do sexo masculino.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: A pesquisa sera feita de acordo com os principios éticos, incluindo anonimato, sigilo de dados
pessoais, de saude e falas, sem a identificagcdo dos individuos, com a transcri¢ao fidedigna das falas e com
a destruicdo das fitas que forem gravadas.Portanto apresenta riscos minimos para 0s participantes.

BENEFICIOS: conhecer as caracteristicas do usuarios do sexo masculino das unidades basicas de salde,
favorecendo organizagéo dos servi¢cos e novas propostas de atendimentos para essa populacao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A metodologia esta devidamente descrita, com os critérios de incluséo e exclusdo explicitamente definidos.
Os autores informam que nao ha fonte de fomento para a pesquisa, porém havera financiamento préprio,
sem qualquer énus para a instituicéo.

Considerac8es sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Constam no processo todas as autorizagdes necessarias para a realizagdo do estudo.

Os autores solicitam a dispensa do TCLE para o estudo quantitativo, cujos dados serdo coletados a partir da
andlise de prontuarios, sem qualquer contato com os sujeitos.

Para a abordagem qualitativa, os autores elaboraram o TCLE em forma de convite e com linguagem
acessivel a populagdo que sera avaliada.

Endereco: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nao ha pendéncias, dessa forma recomendo a aprovacgado do estudo, sem necessidade de envio a CONEP.

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa aprovado em reunido do CEP de 06 de maio de 2.013, em necessidade de envio a
CONEP.

BOTUCATU, 06 de Maio de 2013

Assinador por:
Trajano Sardenberg

(Coordenador)
Endereco: Chécara Butignolli, s/n
Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br

Péagina 03 de 03



FACULDADE DE MEDICINA DE Plataforma
BOTUCATU -UNESP %m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A saide do homem: um estudo associado ao Geoprocessamento em uma cidade do
interior do Estado de S&o Paulo

Pesquisador: Daniele Natalia Pacharone Bertolini

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 15197913.4.0000.5411

Instituicdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 306.605
Data da Relatoria: 17/06/2013

Apresentacdo do Projeto:

Este projeto de pesquisa envolve titulo académico (mestrado). Trata-se de um estudo de abordagem mista:
quanti e qualitativa para conhecer as principais caracteristicas da sautde do homem. Na abordagem
guantitativa,sera realizado um estudo transversal, retrospectivo e analitico. Serdo estudadas as
caracteristicas do usuario do sexo masculino das unidades basicas de saude. Os dados seréo coletados a
partir da analise de prontuarios dos usuarios atendidos de janeiro a dezembro de 2011, segundo relatério
emitido pelo Sistema de Informacdo SIMIS e, em seguida, os dados obtidos serdo utilizados no
geoprocessamento. Na abordagem qualitativa, serdo realizadas entrevistas(baseada em questdes
norteadoras) com os coordenadores das unidades béasicas selecionadas para o estudo e sera utilizado como
referencial metodoldgico a Andlise de Contetdo

Objetivo da Pesquisa:

PRINCIPAL: Caracterizar a populacdo masculina, frequentadora das Unidades de Atengéo Bésica, quanto a
dados de identificacdo e condi¢Bes de saude,utilizando-se o Geoprocessamento.

SECUNDARIO:

Levantar o nimero de atendimentos realizados no periodo de Janeiro a Dezembro de 2011, de

Enderego: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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usuarios do sexo masculino, com idade acima de 18 anos, em cada uma das unidades de Aten¢éo Basica
que fardo parte do estudo;

Detectar os indicadores pessoais e doengas prevalentes de usuarios do sexo masculino atendidos nas
Unidades de Atenc¢éo Basica;

Mapear os dados levantados junto aos usuarios do sexo masculino em relagdo a localizacéo geografica das
Unidades de Atencéo Bésica;

Conhecer as propostas de atendimento oferecidas nessas unidades para os usuarios do sexo masculino.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: A pesquisa sera feita de acordo com os principios éticos, incluindo anonimato, sigilo de dados
pessoais, de saude e falas, sem a identificacdo dos individuos, com a transcri¢éo fidedigna das falas e com
a destruicdo das fitas que forem gravadas.Portanto apresenta riscos minimos para os participantes.
BENEFICIOS: conhecer as caracteristicas do usuarios do sexo masculino das unidades basicas de saude,
favorecendo organizacéo dos servigos e novas propostas de atendimentos para essa populagéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A metodologia esta devidamente descrita, com os critérios de incluséo e exclusdo explicitamente definidos.
Os autores informam que ndo ha fonte de fomento para a pesquisa, porém havera financiamento préprio,
sem qualquer 6nus para a institui¢do.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os pesquisadores solicitam alteragdo do titulo do Projeto: de A satide do homem: um estudo associado ao
Geoprocessamento em uma cidade do interior do Estado de S&o Paulo- Para: A saude do homem: doencas
cronicas nédo transmissiveis e vulnerabilidade social.

Enderego: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Recomendacdes:
Ao final do estudo apresentem Relatério Final de Atividades.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado, sem necessidade de envio a CONEP.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O CEP em reunido extraordinaria de 17 de junho de 2.013, deliberou APROVAR a solicitacao dos

pesquisadores em alterar o titulo do Projeto, que a partir de 17/06/2013 passa ter a seguinte nomenclatura: "
A saude do homem: doencgas crdnicas nao transmissiveis e vulnerabilidade social".

BOTUCATU, 17 de Junho de 2013

Assinador por:
Trajano Sardenberg

(Coordenador)
Enderego: Chécara Butignolli, s/n
Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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