-

INTER
FRCES

CIENTIFICAS

SAUDE E AMBIENTE

ISSN IMPRESSO 2316-3313
E-ISSN 2316-3798
DOI - 10.17564/2316-3798.2018v6Nn2p53-64

CUIDADO DA SAUDE DOS HOMENS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA:
ESTUDO QUALITATIVO DE RERIUTABA-CE

MEN'S HEALTH CARE IN THE “ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA": QUALITATIVE STUDY OF RERIUTABA — CE

CUIDADO DE LA SALUD DE LOS HOMBRES EN LA ESTRATEGIA DE SAUDE DE LA FAMILIA: ESTUDIO CUALITATIVO DE RERIUTABA — CE

Mayara Carneiro Alves Pereira*
Adriana Alves da Silva®

RESUMO

O objetivo deste estudo é demonstrar como os profis-
sionais de nivel médio e superior de uma Estratégia
de Saude da Familia do municipio de Reriutaba-CE
realizam a producédo do cuidado aos homens. O estu-
do foi desenvolvido por meio de pesquisa qualitativa
com entrevistas semiestruturadas e interpretagdo
dos dados realizada pela andlise de contetido tema-
tica. Constatou-se que o cuidado desenvolvido é fra-
gil devido, principalmente, ao pouco dominio de co-
nhecimentos sobre as politicas publicas de salde, as
praticas orientadas por concepg¢des tradicionais com
base no senso comum e a falta de iniciativa para a rea-
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lizagdo de agdes que envolvam os usudrios. Contudo,
os profissionais reconhecem as possibilidades e po-
tencialidades para que a satde do homem seja efeti-
vada, faltando ainda iniciativas para desenvolver essa
tarefa. Considera-se que esta pesquisa pode fomentar
praticas profissionais e ampliar o campo das possibili-
dades e potencialidades.

PALAVRAS-CHAVE

Atencdo Primdria a Sadde. Saude do Homem. Produ-
¢do do Cuidado.
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ABSTRACT

The objective of this study is to demonstrate how
the professionals with college education and pro-
fessionals with high school and technical education
of Estratégia de Salde da Familia in the Municipal-
ity of Reriutaba - CE realize the production of care
for men. The study was developed through qualita-
tive research with semi structured interviews and
data interpretation performed by content analy-
sis. It was found that the care developed is fragile
because, mainly, there is insufficient knowledge
about public health policies, the practices are guid-
ed by traditional conceptions based on common

RESUMEN

El objetivo de este estudio es demostrar cémo los
profesionales, ya sea los que poseen formacién téc-
nica o universitaria, de la Estratégia de Salde da
Familia de Reriutaba-CE realizan la produccién de
cuidados para hombres. El estudio fue desarrolla-
do a través de investigacién cualitativa con entre-
vistas semiestructuradas e interpretacién de datos
realizada por andlisis de contenido. Se verificé que
el cuidado desarrollado es fragil porque, princi-
palmente, no hay conocimiento suficiente sobre
las politicas de salud publica, las practicas estan
orientadas por concepciones tradicionales basa-
das en el sentido comin y en la falta de iniciativa

sense and the lack of initiative to make actions that
involve users. However, professionals recognize the
possibilities and potentialities for men health to be
effective, still lacking initiatives for to develop this
work. It is considered that this research can foster
professional practices and expand the field of pos-
sibilities and potentialities.

KEYWORDS
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para realizar acciones que involucren a usuarios.
Sin embargo, los profesionales reconocen las po-
sibilidades y potencialidades para que la salud de
los hombres sea efectiva, aun faltando iniciativas
para desarrollar este trabajo. Se considera que esta
investigacion puede promover practicas profesio-
nales y expandir el campo de posibilidades y poten-
cialidades.

PALABRAS CLAVE

Atencién Primaria a la Salud. Salud del hombre. Pro-
duccién del cuidado.
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1INTRODUGAO

O presente artigo é fruto de uma pesquisa realiza-
da na Residéncia Integrada em Satde (RIS) da Escola
de Satde Publica do Ceard (ESP-CE) que teve como
objetivo identificar como os profissionais de uma Es-
tratégia de Satide da Familia (ESF) da zona urbana do
municipio de Reriutaba-CE realizam a produgdo do
cuidado aos usuarios do sexo masculino.

Levantamentos nacionais sobre a saide masculi-
na tém comprovado que os homens sdao mais vulne-
rdveis as doencas, sobretudo as enfermidades gra-
ves e cronicas.Conforme dados apresentados pelo
Ministério da Saude, as causas de morbimortalidade
na populacdo masculina,na faixa etdria de 25 a 59
anos, incidem em cinco grupos principais, sendo eles,
as doengas do aparelho circulatério (20%), tumores
(12%), doencas do aparelho digestivo (8%) e do apa-
relho respiratério (5%) (BRASIL, 2008).

Morrem mais homens do que mulheres e muitas
dessas mortes poderiam ser evitadas se a resisténcia
masculina em procurar servigos de satde fosse mini-
mizada ou superada. E comum também o menor uso
de medicamentos e busca por consultas e exames mé-
dicos, quando comparados com as mulheres. No en-
tanto, ha um maior nimero de homens internados em
situagdes graves e com maiores taxas de mortalidade
por causas de patologias, como os casos de cancer de
préstata, que representam um dos grandes problemas
para a satde publica brasileira (BRASIL, 2008).

Os aspectos socioculturais de virilidade, forga e in-
vulnerabilidade dos homens na sociedade brasileira,
tém refletido por um lado em uma desvalorizagdo do
autocuidado e menor procura aos servigos de salde e
por outro em pouca énfase das a¢des dos servicos de
salide para este publico.

Realidade semelhante foi constata por Mahalik,
Burns e Syzdek (2007) ao realizarem uma pesquisa
para verificar aspectos sobre comportamentos de sal-
de, tais como abuso de substancias psicoativas, ativi-
dades fisicas, apoio social, habitos alimentares e reali-
zacdo de exames anuais. Esses autores (2007) afirmam
que o baixo cuidado a satide do homem, em compara-

¢do a da mulher, se d&, principalmente, aos padrdes
normativos associados aos comportamentos de satde
e deste modo concluiram que os modelos tradicionais
relacionados ao género masculino estdo associados
aos maiores fatores de risco a satide masculina, ressal-
tando assim a importancia da promocao da saude.

Acredita-se que os determinantes sociais de vul-
nerabilidade do género masculino, no que se refere
aos habitos e comportamentos, é também uma con-
dicdo que necessita de agdes efetivas de prevencdo e
promocdo da salide deste publico (BRASIL, 2008).

Frente a essas necessidades, o Ministério da Satde
efetivou a presenga dos homens na agenda da Aten-
¢do Basica no ano de 2008 por meio da Politica Nacio-
nal de Atencdo Integral a Satide do Homem (PNAISH),
com uma visdo holistica, que busca ampliar as discus-
sdes sobre esta tematica e desenvolver medidas que
ndo sejam moralistas e/ou repressivas, entendendo-a
como problema de satde e de interesse do usuério,
familia e comunidade (BRASIL, 2008).

Em funcdo do reconhecimento da expressivida-
de e necessidade do cuidado com a saude do ho-
mem, o Ministério da Satide a classifica como uma
das dez tematicas a ser priorizada pelas agdes da
Estratégia de Saude da Familia (SOUZA; RONZANI,
2012). Essa recomendacdo implica na implemen-
tagdo de cuidado a ser desenvolvido em todos os
niveis de complexidade de atencdo, incluindo a ar-
ticulagdo entre os diversos servigos, dentre eles, os
Hospitais, servicos especializados e Atengdo Bési-
ca, por meio da Sadde da Familia.

Diante dessa realidade, algumas inquietacées se fi-
zeram sentir no percurso de Residente de Satde Cole-
tiva da RIS - ESP - CE, como o reconhecimento da im-
portancia da Satde da Familia como porta de entrada
e ordenadora do cuidado no Sistema Unico de Salde
(SUS), a percepcdo critica acerca da existéncia de uma
cultura patriarcal mantedora da afirmagéo da masculi-
nidade, a necessidade de desmistificagdo da salde do
homem diante das praticas convencionais, resultando
na motivagdo por se investigar como tem sido realizado
o cuidado a salde dos usudrios do sexo masculinos na
particularidade da cidade de Reriutaba - Ceara.
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Este artigo traz consigo a intengdo de contribuir
com a identificagdo e reflexdo das concepgdes profis-
sionais, representando uma proposta bastante desa-
fiadora, pois revela e discute a necessidade de visitar
uma combinagdo de tematicas muitas vezes conside-
radas periféricas. E parte do principio de que a produ-
¢do do cuidado transcende a mera realizagdo de pro-
cedimentos e implica o reconhecimento do usuario
como sujeito de direitos.

2 PERCURSO METODOLOGICO
2.1NATUREZA, LOCAL E PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo se realizou por ocasido da Residéncia
Integrada em Saude (RIS) com énfase em Saude Co-
letiva da Escola de Satde Publica do Ceard, desenvol-
vida no periodo de maio de 2015 a fevereiro de 2016.
Ainvestigagdo norteou-se pela abordagem qualitativa
com tipo de estudo descritivo.

A pesquisa aconteceu no municipio de Reriutaba,
cidade do interior do Estado do Ceara e um dos lécus
das atividades da RIS. O municipio de pequeno porte
se localiza no Noroeste do Estado, possui 383,3Km? e
conta com uma populagdo de 19.460 habitantes, con-
forme censo populacional do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

O sistema de salde de Reriutaba-CE possui oito
Unidades Basicas de Saude da Familia, sendo elas,
trés na zona urbana (Sede |, Il e Ill) e cinco na zona
rural (Mufumbal, Oiticica, Campo Lindo, Riacho das
Flores e Amanaiara). Possui, também, como servi-
cos de satide um hospital local, um centro de reabi-
litacdo de fisioterapia e um Nicleo de Apoio a Sau-
de da Familia (NASF) que atua em articulacdo com
duas academias da salde.

A pesquisa foi realizada em uma equipe da Estra-
tégia de Salude da Familia da zona urbana do muni-
cipio, tendo como participantes os profissionais: mé-
dico (01), enfermeira (01), técnica em enfermagem
(01) e uma Agente Comunitéaria de Saude (ACS), esta
escolhida por sorteio.
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2.2 PROCEDIMENTOS DE PRODUGAO, REGISTRO DOS DADOS E
ANALISE DE DADOS

Foram procedimentos de produgdo dos dados,
entrevistas semiestruturadas com os profissionais,
previamente agendadas e realizadas pelo pesquisa-
dor residente em salide coletiva com autorizacdo dos
participantes para gravagao.

Os dados advindos das entrevistas foram inter-
pretados pela analise de contelido tematica, pro-
posta por Minayo (2006), onde se buscou a des-
coberta de nlcleos de sentido da comunicacdo de
cada depoimento e posteriormente foram observa-
dos os pontos comuns, divergentes e complementa-
res nas falas dos profissionais, tendo como referén-
cia os objetivos da pesquisa.

A discussdo das anélises foi organizada em quatro
categorias que serdo apresentadas na préxima secao
deste artigo, sendo elas: Concepgdo de género e de
salide do homem; O cuidado na ESF: um olhar para os
usuarios masculinos; Dificuldades e desafios; Possi-
bilidades e potencialidades.

2.3 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa foi conduzida dentro de padrdes éti-
cos, obedecendo ao disposto na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), da Comissdo Na-
cional de Etica em Pesquisa (CONEP) e do Ministério
da Saude (MS) no que diz respeito a pesquisa empirica
com seres humanos (BRASIL, 2012). E foi previamente
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Satde Publica do Ceard (ESP/ CE), com o nimero
de parecer 1.386.583 de 11 de janeiro de 2016.

3 RESULTADOS E DISCUSSAQ
3.1 CONCEPGAO DE GENERO E DE SAUDE DO HOMEM

A concepgdo de género oriunda da anélise dos de-
poimentos dos profissionais pesquisados é limitada,
ligada a caracteristica bioldgica e papel cultural na
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sociedade. Percebe-se que, para os profissionais,
existe um lugar simbélico de homem como chefe-pro-
vedor do lar, geralmente associado ao trabalho. S&o
depoimentos que ilustram essa constatagao:

Homem é sexo masculino que se considera homem
(Profissional 01);

[...] pessoas que nascem no sexo masculino e se iden-
tificam como tal (Profissional 04);

Homens sdo aqueles que “trabalham o dia todinho”
(Profissional 03).

Pensar em género é discutir um longo processo
histérico e cultural, permeado por lutas e mudangas,
passando a ser visto como uma categoria atravessada
por questionamentos sobre classe social, raga, etnia,
cultura e geragdes, sendo um construto que condicio-
na a percepg¢do do mundo e uma forma de reprodugdo
do que pertence ao masculino e ao feminino. Logo,
a tarefa de definir género é complexa, pois apresen-
ta varios significados e sentidos sociais e histéricos
(MACHIN et al., 2011).

A concepcdo de género dos profissionais se asse-
melha ao encontrado em pesquisa de Camargo et al.
(2011) quando estes também colocam que os concei-
tos naturalizados de homens e mulheres sdo perce-
bidos de uma forma tradicional, em que o primeiro,
sinénimo de produgdo social, deve ser rapidamente
afastado de qualquer possibilidade de doenca que
prejudique seu vigor no trabalho. J& a mulher, enten-
dida como ser que permanece nos cuidados da casa,
percebe seu corpo ser reduzido ao papel reprodutor
e cuidador, ou seja, envolto de diversos dispositivos
disciplinares.

Deste modo, os cuidados com os homens sdo sem-
pre vistos como urgéncia, ja que seu papel esta asso-
ciado ao trabalho, o que ndo implica, muitas vezes, em
investigagdo e tratamento, porém sdo paliativos para
retorno rapido as atividades cotidianas.

O fator género deve ser percebido como um as-
pecto de grande importancia no padrdo dos riscos de
salde, diante desse aspecto e da forma como homens
e mulheres percebem e usam seus corpos, a maioria

das doencas passa a ser entendida como parte de uma
combinagdo entre causas biolégicas e socioculturais,
uma vez que os processos sociais referentes ao géne-
ro produzem diferencas no padrdo de morbimortalida-
de e protegdo a satde masculina e feminina.

E fundamental que o servico de salide esteja aten-
to a essas concepgdes, visando ndo apenas desmis-
tifica-las, mas também realizar planejamento das
agdes com respeito a essas, de modo a envolver os
diversos publicos na promogdo e prevengdo aos riscos
e agravos em salide (SCHRAIBER, 2012).

Relativo a compreensdo de cuidados em saude
relacionados aos homens, percebe-se uma confor-
macdo desta visdo ao papel desempenhado por eles
na sociedade. Embora os entrevistados demonstrem
que o cuidado é importante, apenas ressaltam que os
homens sdo resistentes, sem qualquer maior explica-
¢do ou argumentacdo, situacdo que leva a inferir que
esses profissionais ainda ndo conseguem visualizar a
salde deste género sob um enfoque mais integral.

Uma das grandes questdes de género é a dos ho-
mens se considerarem invulnerdveis e superiores
diante dos problemas de salde, retardando ao maxi-
mo a busca por assisténcia, alegando ndo terem tem-
po para cuidarem da satde, reclamando da constante
auséncia dos membros da equipe, das longas filas de
espera, da falta de medicamentos e a baixa qualifica-
¢do e atendimento por parte dos profissionais. Com
efeito, a visdo por esse angulo ocasiona os adiamen-
tos de consultas e exames, fatores esses que contri-
buem para uma maior probabilidade de doengas que
poderiam ser evitadas (SCHRAIBER et al., 2010).

Cabe destacar que a limitagdo na concepgdo de sau-
de do género masculino dos profissionais é fortalecida
pela realizacdo de campanhas e por seu carater pontual
e circunstancial, que acabam por fragmentar o trabalho
e a percepgdo dos profissionais no cotidiano. Exemplo
dessa situagdo sdo as campanhas de Novembro Azul.

A reprodugdo de uma marca cultural posiciona de
maneira bindria, o masculino e o feminino, reforgan-
do a existéncia do modelo tradicional de masculini-
dade com a ideia que o homem sé procura o servico
com problemas graves ou quando impossibilitados de
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trabalhar. Desse modo, ainda que exista uma extensa
reflexdo da perspectiva de género em relacdo a pro-
mogdo e a prevencdo da salde na sociedade, ainda
sdo deficientes as referéncias do modo como os pro-
fissionais percebem os usuarios do sexo masculino.

3.2.0 CUIDADO NA ESF: UM OLHAR PARA 0S USUARIOS
DO SUS DO SEX0 MASCULINOS

Os profissionais pesquisados reconhecem as po-
tencialidades no que se refere aos recursos humanos,
infraestrutura e organizagdo dos servigos para o aten-
dimento do usudrio do sexo masculino, no entanto,
estas propostas ndo sdo efetivadas, uma vez que as
atividades e programas tém como foco a saude da
mulher, esquecendo, muitas vezes, as especificidades
dos homens.

Nas falas dos profissionais essas especificidades
estdo relacionadas a urologia, com valorizacdo da
préstata, revelando o desconhecimento de uma visdo
ampla de satde do homem e a presenca de conceitos
estereotipados.

Nas questdes que envolvem o uso de substancias
psicoativas, a percep¢do dos profissionais é seme-
lhante a de género, ou seja, se faz pelo senso comum
e sem uma reflexdo mais elaborada, fortemente rela-
cionada aos aspectos morais e biolégicos, sendo in-
clusive observado em depoimento dos entrevistados o
uso de termos como “bebinhos” e “drogado”.

Em suas praticas profissionais, embasadas, mui-
tas vezes, no senso comum e na auséncia de conhe-
cimento aprofundado, a equipe desenvolve “medo”
diante da relagdo com os usudrios de substancias psi-
coativas, o que resulta em um distanciamento na re-
lacdo entre profissional e usudario do SUS, como pode
ser visto nas seqguintes falas:

[...] muitas vezes a gente desenvolve um trabalho até
de risco, a gente vai na casa de um que esta utilizando,
a gente esta correndo um risco (Profissional 02);

No caso de drogas eles chegam querendo agredir a
gente (...) eu acho perigoso, eu ficava com medo, s6
entrava na casa dele com o motorista [...] fico com

medo, porque ninguém sabe qual a intencdo deles
para com a gente (Profissional 03).

Ha também profissionais que reconhecem a im-
portédncia de um cuidado bem desenvolvido e arti-
culado, como destaca o Profissional 04, que mesmo
reconhecendo as dificuldades, apresenta uma forma
de atender esse publico:

N&o é dada aimportanciaideal de trabalhar a satide do
homem e a esses usuérios de alcool e drogas. O maior
desafio é ter uma base, é saber como dar continuidade
com esse paciente. Por aqui a gente ndo tem essa
referéncia, ndo tem CAPS AD, nem CAPS comum,
entdo, por ndo ter essa referéncia, fica solto, fica um
acompanhamento incompleto.

Destaca-se que a proposta de ampliar a oferta de
atendimento e incentivar praticas de deteccdo pre-
coce, prevenir os danos causados pelo uso abusivo
e compartilhar os cuidados e responsabilidade pelos
usuarios em outros servicos sdo fundamentais na as-
sisténcia pela ESF. No entanto, nota-se tanto na lite-
ratura, quanto no processo dessa pesquisa, a pouca
énfase dada pela ESF para intervencdo nos casos de
uso prejudicial de alcool e outras drogas, principal-
mente aos individuos do sexo masculino. Essas agdes,
quando existentes, sdo mais direcionadas as mulhe-
res gestantes (CRP, 2011).

3.3 DIFICULDADES E DESAFI0S

No cotidiano do servico da satde publica de Reriu-
taba-CE foi perceptivel as dificuldades e desafios dos
profissionais para a produgédo do cuidado aos usuarios
do sexo masculino. Uma das dificuldades é a falta de
conhecimento dos profissionais, quanto as politicas
de salide e mais especificamente a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satde do Homem (PNAISH),
que pode acarretar em uma posicao pouco critica das
dificuldades que envolvem a atuagdo profissional.

O segundo entrave é o fato de este publico ndo
procurar o servigo,como cita o Profissional 03 “os ho-
mens ndo procuram, vdo deixando passar”, e também
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ndo é procurado pela ESF, com exce¢do das campa-
nhas de salide pontuais.

Schraiber (2012), em um estudo acerca da pers-
pectiva das praticas profissionais, observa o conflito
dos profissionais em estarem cada vez mais consti-
tuindo uma visdo do cotidiano dos servigos que opera
por meio de uma separagdo de préticas entre os sa-
beres profissionais, reduzindo-se as questdes biomé-
dicas e automatizadas, fugindo das diversas questdes
socioculturais, entre elas as de género. Agindo assim,
o profissional se limita a seus juizos morais associa-
dos as tradigdes, fugindo ou até mesmo desconhecen-
do a real proposta das politicas publicas.

Como desdobramento das concepgdes de género
masculino (dos profissionais), destaca-se as falhas
de suas atuagdes, quando se referem ao cuidado aos
usuarios em uso abusivo e dependéncia de &lcool e
outras drogas. O depoimento do Profissional 01 traz o
olhar para esse aspecto, pois “é muito dificil que esse
paciente venha a unidade de satide e também é muito
dificil fazer consulta com dependente de drogas”.

Essa declaragdo denota a dificuldade de traba-
lho e estd associada a cultura biomédica reducio-
nista, podendo resultar em préticas de salde que
agravam os processos de exclusdo social. Schrai-
ber (2012) enfatiza que se ndo houver mudancas
nesse aspecto, a “visibilidade” que é destinada aos
géneros pode resultar em um esvaziamento ético e
politico deste conceito.

Outra dificuldade apontada é o trabalho em equi-
pe associado a sobrecarga de trabalho, como retrata
o profissional 01, “a maior dificuldade do meu traba-
lho, da Atengdo Basica, é trabalhar em equipe, porque
deve haver atendimento, acolhimento [...] e quando a
coisa ndo funciona bem eu brigo muito”, outros depoi-
mentos também ratificam a questdo:

0 tempo é muito pouco, a equipe esta sobrecarregada
[...] toda hora sdo muitas demandas (Profissional 01);

Todo tempo tem as necessidades que ficam se so-
brepondo, a gente tem as emergéncias, vem dengue,
depois vem as campanhas que tem que cumprir [...] e
quando vem o homem é sé aquele pedacinho do no-

vembro azul e morre ali, é uma coisa que ndo é dado
continuidade. O problema é que a gente estd meio que
apagando incéndio, ndo esta fazendo a promogdo que
é pra ser, a gente detecta patologias, agravos e fica s6
remediando (Profissional 04).

A salde deve entdo ser compreendida como
uma tarefa muito complexa diante da diversidade
de conceitos e praticas realizadas. Para além da
auséncia de doencas, envolvendo questdes terri-
toriais, epidemiolégicas, sociais, culturais e psi-
colégicas. Nessa direcdo, deve existir ampliacéo
do conceito de saude, das suas agdes, buscando
impulsionar o desenvolvimento de tecnologias re-
lacionais e do compromisso ético e politico. Existin-
do subsidios para incluir, no minimo, educagdo em
salde, nutricdo, saneamento basico, planejamento
familiar, imunizacdes, prevengdo e controle de do-
encgas endémicas, medicamentos essenciais, além
de uma articulacdo em rede (SCLIAR, 2007).

3.4 POSSIBILIDADES E POTENCIALIDADES

Assim como foi dito acerca das dificuldades e de-
safios, as possibilidades e potencialidades também
foram apresentadas indiretamente pelos depoentes,
sendo necessario um espago singular para esta refle-
xdo, principalmente, para se pensar a salde do ho-
mem ndo somente como falhas, mas construir (con-
juntamente) as possibilidades, cabendo também ao
pesquisador esse importante papel.

A primeira potencialidade elencada pelos profis-
sionais entrevistados se refere aos aspectos institu-
cionais, estrutura fisica e recursos humanos. Para
estes profissionais a Unidade de Saude dispde de re-
cursos humanos da area de satde (médico, dentista,
enfermeiro, técnicos de enfermagem e ACS), que po-
dem organizar servigos e agdes para atendimento ao
usudrio masculino.

A segunda possibilidade é a articulagdo entre ser-
vicos, ndo apenas na rede de atencdo a salde, com
referéncia para a atencdo especializada, mas também
com a comunidade, como Alcoélicos Andnimos (AA),
como pode ser percebido na seguinte fala:
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[...] aqui em Reriutaba tem o AA, mas eles tém resis-
téncia até de procurar o AA porque eles acham que po-
dem parar na hora que quiser. Entdo, eles ndo procu-
ram nenhuma ajuda tipo o AA e nem a Atencgdo Basica
(Profissional 02);

Como terceira possibilidade estd a intersetoria-
lidade e a interdisciplinaridade para o desenvolvi-
mento do cuidado a sadide onde o Profissional 04
cita a articulagdo com equipamentos de outras se-
cretarias municipais e com as familias e o Profissio-
nal 01 compreende que:

Essas doengas sdao mais interdisciplinares, vocé tem
problema de alcoolismo, tem dependéncia de drogas,
posso visitar e conversar com a familia. Mas daf para
frente tem que entrar a psicéloga, tem que entrar psi-
quiatra, tem que entrar as enfermeiras, tem que entrar
o0s agentes comunitarios de salde.

Esse profissional destaca a importancia de se
trabalhar com os diversos saberes no campo da
saude mental, nesta mesma direc¢do, o Profissional
02 relata que fez capacitacdo onde a interdiscipli-
naridade foi destacada, situagdo que demonstra
que mesmo existindo um conhecimento fragil, a
informacdo e a necessidade destas praxis é sentida
pelos profissionais:

Depois que comecei a trabalhar fiz uma capacitagado
aqui em Reriutaba que se chamava caminhos do cui-
dado que era toda voltada para os usuérios de drogas,
de como é que a gente deve abordar esse paciente, de
como a gente deve conversar com as familias. Foi mui-
to bom, muito proveitoso.

As préticas interdisciplinares, com efeito,
sdo importantes e se apresentam relacionadas
principalmente as tecnologias leves/relacionais,
que consistem, segundo Mehry (2004) em um tra-
balho mais vivo e por ocorrer de forma mais aberta
e em constante processo, sendo também percebi-
da e referida pelos profissionais como o vinculo,
o atendimento humanizado, o acolhimento, dentre
outras praxis. Como pode ser visto nas sequintes
falas:

Deve haver um bom atendimento, acolhimento [...] possi-
bilidade de encaminhamentos para se trabalhar melhor
com o problema e do trabalho em equipe. Mas a equipe
tem que estar bem preparada, um bom atendimento com
0 médico, a enfermeira e o agente comunitério de salde,
saber conversar com a pessoa, fazer um grupo de alco-
6latra, de dependentes de drogas, um trabalho geral da
equipe de saude [...] tem que ser com uma equipe multi-
disciplinar, com psicélogo, psiquiatra, Atengdo Primaria.
Um trabalho em equipe, essa atengdo tinha que ser feita
também com o NASF, com atendimento compartilhado,
tem que haver uma equipe, Atencdo Basica com o NASF,
principalmente com psicélogo (Profissional 01);

[...] desenvolvimento e o atendimento do psicélogo, do
psiquiatra, da equipe multiprofissional, eu acho que
no acolhimento, na escuta inicial e nas orientagdes
(Profissional 04).

Nota-se que os profissionais acreditam na impor-
tancia das praticas ndo tradicionais no cuidado desses
homens como acolhimento, atendimento humanizado e
compartilhado, visita domiciliar, necessidade de grupos
e a participagdo do Ndicleo de Apoio a Satide da Familia.

O NASF objetiva ampliar a abrangéncia e o escopo
das ac¢Bes da atencdo bésica, bem como sua resolu-
bilidade, é constituido por profissionais de diferentes
areas de conhecimento, que devem atuar de maneira
integrada, apoiando os profissionais da ESF e Acade-
mia da Salde, compartilhando as préticas e saberes
em saude nos territérios, atuando diretamente no
apoio matricial as equipes. Fazem parte da atencdo
basica, mas ndo se constituem como servicos com
unidades fisicas independentes ou especiais e ndo
sdo de livre acesso para atendimento individual ou
coletivo. Devem contribuir para a integralidade do
cuidado aos usuarios do SUS*, auxiliando no aumento
da capacidade de analise e de intervencgdo sobre pro-
blemas e necessidades de satide (ANJOS et al., 2013).

Este servico, em Reriutaba-CE é recente, ainda em
processo de organizagdo de suas praticas, que tiveram

4 Sao exemplos de agées do NASF: discussao de casos, atendimento
conjunto ou nado, interconsulta, construcdo conjunta de projetos terapéu-
ticos, educagdo permanente, intervengdes no territério e na saude de
grupos populacionais e da coletividade, agdes intersetoriais, acdes de
prevengédo e promogdo da saude, discussdo do processo de trabalho
das equipes e outras (ANJOS et al., 2013).
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inicio nos primeiros meses do ano de 2016, mas que ja
proporcionou impactos positivos para a satide do mu-
nicipio, resultando em reconhecimento especial pelos
membros de outras equipes e usuarios do SUS.

Com essas discussdes, cabe destacar que todas as
caracteristicas, praticas, relagdes, demandas, dificul-
dades e desafios ndo sdo fatores separados, todos es-
tdo entrelagados pelas questdes sociais, profissionais
e culturais. Com base nessas pautas, buscam-se perce-
ber as inimeras formas de ver a salide, ampliando e as
possibilidades e potencialidades no servigo publico, na
salide do homem, na atengdo basica, nas percepgdes
acerca de alcool e outras drogas, préticas interdiscipli-
nares e em articulagdo com os demais servigos.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Ainsercdo de agdes que contemplem a salide do
homem nas Unidades Basicas de Salde da Fami-
lia se revela um grande desafio. Mesmo a PNAISH
tendo sido langada pelo Ministério da Saude, sua
materializagdo precisa superar conceitos e con-
cepgdes moralistas, estereotipadas e mudar o foco
para impulsionar uma reorganizagdo no servico e
propiciar planejamento, programacdo e execucao
de agdes voltadas para essa clientela.

Na presente pesquisa, que visou analisar como
profissionais de uma Estratégia de Saude da Fami-
lia realizam o cuidado ao homem, no municipio de
Reriutaba-CE, observou-se que ainda devem ser rea-
lizadas muitas acdes de salide do homem, para que
estes venham fazer parte, efetivamente, da estraté-
gia de saude da familia.

Percebeu-se também que o conhecimento da sau-
de deste publico, por parte dos entrevistados, pauta-
se principalmente na urologia, com valorizagdo da
préstata e énfase no uso prejudicial de alcool e outras
drogas. Parte dessa dificuldade se relaciona a uma li-
mitada concepgdo de género por parte dos profissio-
nais, ligada a caracteristica biolégica e papel cultural
na sociedade e a um desconhecimento das politicas
de salde, dentre essas a PNAISH. Outro aspecto é a
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pequena presenca dos homens na Unidade de Salde
e ainércia da equipe em propor agdes que possam es-
timular essa participacao.

Em meio as dificuldades, os profissionais tam-
bém listam potencialidades para o trabalho com
este publico, uma vez que o servigo dispde de boa in-
fraestrutura fisica e de profissionais para execucéo
das agdes. Enfatizam também a possibilidade do tra-
balho intersetorial e interdisciplinar a partir de par-
cerias dentro a rede de satide, como NASF e CAPS,
e também com institui¢des da prépria comunidade,
como o AA e o terco dos homens da igreja catélica.

Conclui-se que a equipe conhece as possibilidades
para que os homens tenham um cuidado integral em
Reriutaba-CE, no entanto, faltam iniciativas para que
essas reflexdes e questionamentos possam ser reali-
zados e para que a equipe possa se qualificar e supe-
rar dificuldades como o preconceito, baixa interdisci-
plinaridade e pouca participagdo dos homens, enfim,
atitudes para materializar o campo das possibilidades
e potencialidades para que a saide do homem seja
realmente efetivada.
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