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RESUMO

Esta pesquisa buscou analisar a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem
por meio da percepgéao/leitura do usuario do municipio de Foz do Iguacgu - PR. Deste modo,
seu objetivo geral compreender os processos de criagdo do sistema de saude e as politicas
publicas voltadas aos homens para entender as dificuldades, obstaculos e resolugbes
necessarias a problemas desta conjuntura social. O problema deste trabalho se apresenta
no questionamento: de acordo com a percepc¢ao dos usuarios do referido servigo, a politica
publica que existe voltada para eles, tem sido suficiente para garantir acesso a saude de
todos eles? Ja a hipotese norteadora € que de acordo com os individuos contemplados com
a Politica nas Unidades Basicas de Saude ela nao contribui com a manutencao da saude
deles em decorréncia das varias dificuldades que impedem que o programa seja
implementado. Foram utilizadas duas metodologias sendo a primeira uma revisao de
literatura/documentos e a segunda uma pesquisa de campo. Na pesquisa de campo foi
utilizada metodologia de carater descritiva qualitativa, com aplicagdo de um questionario
objetivo e uma entrevista subjetiva, gravada através de audio, de modo a permitir a livre
expressao dos sujeitos envolvidos na pesquisa. A analise dos dados se deu através da
técnica de analise de conteudo. Os resultados foram divididos em perfil sociodemografico
dos usuarios das Acdes de Saude ofertadas ao Homem do estudo e a analise da percepg¢ao
dos usuarios a Politica Nacional de Atencado Integral a Saude do Homem. Os resultados
evidenciaram que o perfil sociodemografico destes usuarios pode estar contribuindo para o
adoecimento e agravamento da saude deles e que este grupo populacional possui um
conhecimento deficitario sobre a Politica implementada pelo Ministério da Saude, além
desses usuarios nao terem o acompanhamento adequado de sua saude. Considera-se
necessario maior atengao por parte do Estado e gestores de saude em relacédo a
integralidade da assisténcia de saude da populagdo masculina.

Palavras-chave: Politicas Publicas. SUS. Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude
do Homem.



ABSTRACT

This research sought to analyze the National Policy for Integral Attention to Men's Health
through the perception/reading of the user in the municipality of Foz do Iguagu - PR. In this
way, its general objective is to understand the creation processes of the health system and
public policies aimed at men to understand the difficulties, obstacles, and necessary
resolutions to the problems of this social situation. The problem of this work is presented in
the question: according to the perception of the users of the referred service, has the public
policy that exists aimed at them been sufficient to guarantee access to health for all of them?
The guiding hypothesis is that, according to the individuals covered by the Policy in Basic
Health Units, it does not contribute to maintaining their health due to the various difficulties
that prevent the program from being implemented. Two methodologies were used, the first
being a literature/document review and the second a field survey. In the field research, a
qualitative and quantitative methodology was used, with the application of an objective
questionnaire and a subjective interview, recorded through audio, to allow the free
expression of the subjects involved in the research. Data analysis was performed using the
content analysis technique. The results were divided into the sociodemographic profile of
the users of the Health Actions offered to the Men in the study and the analysis of the users'
perception of the National Policy for Comprehensive Attention to Men's Health. The results
showed that the sociodemographic profile of these users may be contributing to their iliness
and worsening of their health and that this population group has a deficient knowledge of
the Policy implemented by the Ministry of Health, in addition to these users not having
adequate monitoring of their health. Greater attention by the State and health managers is
considered necessary in relation to comprehensive health care for the male population.

Key words: Public policy. SUS. National Policy for Comprehensive Men's Health Care.
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1 INTRODUGAO

A invulnerabilidade masculina acrescida ao fato da invisibilidade de suas demandas
pelos servigos de saude no que diz respeito a organizagao destes, tém contribuido com a
ampliagdo da vulnerabilidade e mortalidade dos homens (Cavalcanti et al., 2014). Os
homens revelam ter uma maior dificuldade na busca por assisténcia a saude em razao da
auto percepcao de necessidades de cuidados e pela nocado histérica e socialmente
construida de que esta € uma tarefa estritamente feminina (Machin, et al., 2011).

Entende-se ser urgente a reconstrugao social do papel do homem dentro do seio
familiar e percebe-se a necessidade do mesmo com relagdo as demandas de saude, para
tanto criou-se a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) no ano
de 2009 que condicionava a um olhar atento a esses processos de insuficiéncias (Brasil,
2009).

Nesse contexto buscou-se qualificar a assisténcia a saude masculina na perspectiva
do cuidado a fim de resguardar a integralidade e focar na ateng&o primaria para que esta
nao se restrinja apenas a recuperacgao, mas garanta, sobretudo, a promogéo da saude e a
prevencgao de agravos evitaveis (Brasil, 2009).

Segundo Assis (2016), a PNAISH?, criado pela Portaria de n° 1.994 do Ministério da
Saude possuia como objetivo a promogdo da melhoria das condigdes de saude da
populagdo masculina no Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a redu¢cdo da morbidade
e mortalidade dessa populagao por meio do enfretamento racional dos fatores de risco e
mediante a facilitacdo ao acesso, as acdes e aos servigos de assisténcia integral a saude.

A partir dessa criagdo a construcdo da Politica publica mencionada, passou a
apresentar um ponto de vista regulamentador direcionado as demandas existentes da
populagcdo masculina com fins de fortalecer os atendimentos de saude de forma integral e
com o objetivo de diminuir as taxas de morbimortalidade em ascensao. Contudo, apesar de
ser esta uma politica voltada ao cuidado e trato com os homens, ndo houve a inclusao dos
mesmos nesse processo decisoério, destacando desta forma, a verticalidade e um viés de
distanciamento e comunicagdo entre os nucleos de servicos de saude oferecidos a

populagdo (masculina) e a tomada decisdes publicas onde politicas de saude para os

" BRASIL, Portaria n°® 1.944, de 27 de agosto de 2009. Institui no A&mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude do Homem.
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homens séo instituidas na esfera nacional.

A exclusdo masculina das decisbes com relagao a politica publica voltada a eles néo
criou um movimento de demanda reconhecida entre a populagao alvo, mas constituiu-se,
apenas, em um processo de decisdo politica. Assim, o entdo Ministro da Saude, José
Gomes Temporéo (2007 - 2011) fez a primeira referéncia em 2007 sobre a criagcdo da
politica em discurso de posse, onde estabeleceu metas e incluiu, entre elas, a
implementacao da PNAISH.

Em 2008, ainda, houve a XlIl Conferéncia Nacional de Saude, onde foram aprovadas
duas propostas referentes a politica voltada a saude masculina, de acordo com o Relatério
Final da conferéncia, as propostas foram aprovadas: | - Inserir politicas publicas nas trés
esferas de governo, voltadas a saude do homem, que contemplem a prevengao, a
promogao e o fortalecimento do atendimento de saude preventiva as doencas mais
prevalentes nessa populagédo, adotando como estratégia a educagdo em saude com a
elaboracdo de cartilha educativa. Propor a participacdo do homem nas acbes de
planejamento familiar, inclusive com a esterilizagdo cirurgica masculina. Il - Criar o
programa de saude do homem nas trés esferas de governo de forma articulada com outras
politicas publicas, com financiamento tripartite, para a realizacdo de exames preventivos,
incluindo aqueles para a detecgcdo de cancer de prostata (exame PSA), prevengao de
acidentes, tabagismo, implantando cartilhas educativas e incentivando a inser¢éao do
homem nas agbes de planejamento familiar, levando em conta a menor complexidade e
risco da esterilizagdo masculina (Relatorio Final, 2008).

Estas propostas tinham por objetivo alavancar a criagdo da PNAISH, pois
contemplariam a real necessidade da saude da populacdo masculina, fortalecendo a
promogao, a prevengao e a atencao primaria.

Todavia, sabe-se que o quadro relacionado as condi¢cdes de saude da area publica
ndo se articula de forma favoravel ou mesmo positiva. Diante disso é crucial argumentarmos
que ainda existem inumeros obstaculos que permeiam o acesso a servigcos de saude do
homem — pelo olhar do préprio homem, tais como a vergonha de se expor a outrem — seja
ele homem ou mulher -; a falta de resolutividade com relagcbes as necessidades do homem;
as dificuldades atribuidas ao regime de trabalho e a incompatibilidade entre os horarios de
funcionamento dos servicos de saude, dentre outros fatores demais fatores, e, ainda, as
dificuldades existentes na propria saude, como falta de médicos especializados,
atendimento humanitario, negligéncia com relagdo a cuidados e exames; problemas na

marcagao de consultas; falta de materiais para atendimento, etc (Brasil, 2009; Gomes et
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al., 2012; Cavalcanti et al., 2014).

A defesa, portanto, de que nao é suficiente existir a Politica de Saude voltada ao
homem, mas, também, uma assisténcia que se adapte a realidade do mesmo, sejam elas
locais, em termos de horario ou que estejam adequadas as diretrizes e normas da
populagdo em foco, como afirmou Mendonga e Andrade (2010).

As possiveis demandas e subsidios relacionados a saude desse grupo devem estar
voltadas para a prevencédo e promocido da saude. As necessidades, portanto, indicam a
urgéncia de criar uma politica publica que realmente contemple as caréncias do homem em
termos de condi¢des dignas ao cuidado do sujeito. Essa criagdo torna-se importante se
forem analisados os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do
Ministério da Saude, por exemplo, que mostra que a populagdo masculina tem adoecido
cada vez mais, chegando, consequentemente, a um grande numero de obitos, como afirma
Assis (2016). Por esse motivo, em 2008, o Ministério da Saude em parceria com a
Secretaria de Atencao a Saude e o Departamento de A¢bdes Programaticas Estratégicas
(DAPES) desenvolveram uma cartilha com principios e diretrizes a serem seguidas e que
assegurem a integralidade dos homens (Martins; Malamut, 2013).

O uso dessa cartilha, entdo, se tornou uma fonte de extrema importancia para que
os usuarios dos servigos publicos de saude sintam-se acolhidos, contribuindo de inumeras
formas, com aspectos de melhoria no sistema saude vigente desde a busca ativa, o
ambiente da UBS, acolhimento, até o atendimento. Todavia, apesar da instituicdo do uso
da cartilha pelo MS em parceria com o DAPES e para com as Regionais e seus respectivos
municipios, muitos sdo os individuos que ainda n&o acessam os sistemas de saude de
modo a promocgao e prevencao, dificultando a implantacido do sistema de assisténcia, como
acontece na regiao foco desta pesquisa, Foz do Iguagu, Parana, tendo como jurisprudéncia
responsavel a 92 Regional de Saude do Estado, de acordo com minha experiéncia diaria
enquanto usuaria, estudante e estagiaria de enfermagem na area da saude
(Homem/Dapes/Sas/Ms, 2007).

O objetivo desta pesquisa €&, portanto, compreender os processos de criacdo do
sistema de saude e as politicas publicas voltadas aos homens, de modo que se entenda as
dificuldades, os obstaculos e as atengdes requeridas a construgao desse processo e de
uma singular melhoria desses métodos de cuidado. Da mesma maneira, serdo analisadas
estas questdes dentro da cidade de Foz do Iguagu, percebendo o funcionamento e
aplicagao da promoc¢ao de saude local para o publico masculino, suas percepcgdes diante
da utilizacdo do sistema e as dificuldades encontradas para a instalacdo efetiva das
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politicas publicas de saude voltadas ao homem.

1.1 JUSTIFICATIVA E ADERENCIA AO ESCOPO DO PROGRAMA

A PNAISH foi implantada de forma a viabilizar o acesso a saude para o publico
masculino, todavia a mesma vem sendo, gradualmente, implementada de forma
inconsistente nas esferas municipais, de acordo com Mendong¢a e Andrade (2010). Desta
forma, a proposta desta pesquisa visa um delineamento de estudo sobre a implantagdo da
PNAISH como algo que vem acompanhado de um lento processo de implementagao e que
carece de recursos nao somente financeiros, mas técnicos, que viabilizem seu acesso no
sistema de saude para com seu publico alvo.

No Brasil, a PNAISH reconhece, de fato, a necessidade de se identificar elementos
psicossociais que acarretem processos de vulnerabilidade da populagdo masculina, além
de evidenciar os principais fatores de morbimortalidade como uma estratégia de atencéo
integral a saude, haja vista que muitos agravos poderiam ser evitados ou mesmo tratados
precocemente, caso os homens realizassem, com regularidade, as medidas de prevengao
primaria (Brasil, 2009).

Diante deste contexto este estudo busca relativizar através de dados quantitativos e
qualitativos o real panorama de como se encontra o processo de implementacdo e ou
articulagao da politica PNAISH no municipio de Foz do Iguacu.

Podemos verificar estes dilemas de implantagcéo das politicas municipais voltadas ao
publico masculino ao analisar as implementacdes de saude publica até entdo articuladas
no municipio. O Decreto n° 18.462, 5 de setembro de 2008 que habilita estabelecimentos
de saude particulares a realizarem atendimento e procedimentos de vasectomia, e a Lei
municipal n® 4317, de 4 de margo de 2015, que inclui no calendario oficial de eventos do
municipio o "novembro azul", sdo alguns exemplos de atividades pontuais voltadas aos
homens, implementagdes ainda bem superficiais diante da perspectiva e abrangéncia que
visa a PNAISH.

A Lei municipal n° 4317, de 4 de margo de 2015, visava agdes que incentivassem a
prevengao de doengas e a promog¢ao a integralidade da saude masculina, todavia como
foco pontual a cardiologia, a urologia, a saude mental — focando na dependéncia de alcool
e drogas — e a area da pneumologia, areas de grande utilidade, contudo ainda insuficientes
para a promogao e integralizacdo do sujeito masculino a atengdo basica e primaria da
saude.
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Assim se pode depreender a importancia que as politicas publicas voltadas ao
homem na area de promocgao e atencido basica da saude publica sdo importantes, pois
consideram as urgéncias da populagao, gerando informag¢des ndo meramente paliativas,
mas promovendo o cuidado desde o inicio, de modo, também, a solucionar conflitos
maiores na area da saude, como falta de medicamentos, instrumentos ou problemas
financeiros fruto de ma administracdo ou mesmo ma distribuicdo de recursos.

A pesquisa é apresentada como uma proposta de analise, onde as implementacdes
e iniciativas de uma politica publica sdo contextualizadas dentro da esfera municipal,
colocando a vista problemas que possam vir a estar “escondidos” em meio a questbes
politicas, técnicas e ou orcamentarias. Desse modo, esse documento produzido também
servira de apoio para uma possivel resolucdo desta problematica ou para reflexdes sobre
as necessidades e demandas da populagdo masculina de Foz do Iguagu, Parana. A
producao escrita servira de base contributiva para um estudo cada vez mais detalhado

sobre o assunto dentro da linha de pesquisa estudada “Politicas Publicas e Sociedade”.

1.2 PROBLEMA

O problema enfrentado pelo publico masculino com relagcdo ao atendimento de
saude n&do vem de hoje. Historicamente essa sempre foi uma grande dificuldade, contudo
a procura por médicos especializados, consultas e resolugdo de problemas ja existentes
cresce atualmente. Todavia, é importante notar que, mesmo com o aumento significativo
da demanda de homens atendidos em Unidades Basicas e clinicas de saude publicas,
ainda ndo sao suficientes os atendimentos disponibilidades pelas redes basicas, sendo
urgente o atendimento destes individuos seja por meio de promogéo, cuidado, atendimento
humanizado, divulgacéao e, principalmente, desconstrugédo dos padrdes tradicionais sociais
que influenciam na procura por médicos e demais especialistas.

O fato de existir a viabilidade de recursos especificos para a implantacado da PNAISH
nos municipios brasileiros, designado pela Portaria n® 2.566, de 9 de novembro de 2012,
que dispde sobre o repasse de recursos financeiros de custeio a municipios para a
execucao de agdes de implantagao, implementacgao, fortalecimento e/ou aperfeicoamento
de iniciativas prioritarias da Politica Nacional de Atencgao Integral de Saude do Homem
(PNAISH) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); abre brechas para indagacdes
referentes a sua implantagcédo na esfera municipal, considerando que ha disponibilidade de
recursos o porqué a PNAISH ndo é assumida como prioridade pela gestdo do sistema
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publico de saude municipal de Foz do Iguagu.

Em se tratando da saude publica da cidade de Foz do Iguagu, ha que se considerar
também alguns elementos como a complexidade da triplice fronteira Brasil-Argentina-
Paraguai e a migracdo pendular internacional que acessa o sistema de saude publico
municipal. Fator este, que gera uma constante defasagem financeira e de recursos, uma
vez que a cidade recebe verbas para a saude com base na populacio residente em seu
territorio.

Questiona-se, entéo, de fato, por que as politicas publicas ndo conseguem atender,
de forma plena, o publico masculino? Por que se atém apenas as doencgas que causam
grande mortalidade e em seu tratamento, ao invés de promover a erradicagao antes da
chegada da doenca? Como isso se articula no municipio de Foz do Iguagu? Quais as

dificuldades para a implantagdo de um projeto realmente eficaz de atendimento ao homem?

1.3 HIPOTESE

A hipétese norteada deste estudo esta relacionada a contemplagéo dos sujeitos
segundo a Politica Nacional de Atencéao Integral de Saude do Homem em Foz do Iguacgu-
PR, que o que inviabiliza implementagdes e politicas efetivas de cuidado com a saude do
publico masculino, em decorréncia de inumeros fatores — sejam na area da saude ou
mesmo de recursos financeiros, e também, nas préprias questdes que mexem com a
identidade sociocultural masculina — que impedem ou mesmo atrapalham, a implementacéao

do programa e sua viabilidade de acesso.

1.4 OBJETIVO(S)

Objetivo Geral

Compreender os processos de criagao do sistema de saude e as politicas publicas
voltadas aos homens para entender as dificuldades, obstaculos e resolugdes necessarias

a problemas desta conjuntura social.
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Objetivos Especificos

a) Estudar o Estado enquanto agente promovedor da cidadania por intermédio das
politicas publicas;

b) apresentar a PNAISH como uma das estratégias do Estado para promover a politica
publica de saude do homem;

c) compreender as atividades voltadas a populagdo masculina em consonancia com a
PNAISH implementadas pelas Unidades Basicas de Saude do Municipio de Foz do
Iguagu — PR;

d) averiguar, e analisar a leitura dos usuarios, quanto ao acesso a PNAISH na Atencao
Basica do municipio de Foz do Iguagu - PR, a partir de questionario semiestruturado.

1.5 METODOLOGIA

Para cumprir os objetivos propostos nesta pesquisa foram utilizadas duas
metodologias sendo a primeira uma narrativa do estado da arte do tema de pesquisa
Politica Nacional de Atenc&o Integral a Saude do Homem na Leitura do Usuario em
Unidades de Saude e a segunda uma pesquisa de campo. Com a finalidade de organizagao
da dissertagéo, a metodologia referente a narrativa do estado da arte sera descrita a seguir,
mas, a metodologia referente a pesquisa de campo sera descrita na Segao 3 seguidas dos
seus resultados.

A pesquisa na narrativa do estado da arte foi pautada em uma exaustiva explanagao
literaria de teorias que norteiam o trabalho cientifico. Esse tipo de relato que também é
chamada de estado do conhecimento, pode ser realizado por meio de estudos descritivos
e inventariante reunindo os autores, focando politicas e o direito e descrevem as conclusdes
das pesquisas sobre o tema (Pizzani et. al, 2012).

O Estudo na apresentacdo do estado da arte ou estado de conhecimento é
necessario a identificagdo, registro, categorizagdo que levem a reflexdo e sintese sobre a
producao cientifica de uma determinada area, em um determinado espaco de tempo,
congregando periédicos, teses, dissertagdes e livros sobre uma tematica especifica. Para
tanto, é de suma importancia que o pesquisador realize um planejamento sistematico do
processo de pesquisa, compreendendo desde a definicdo tematica, passando pela
construgdo logica do trabalho até a decisdo da sua forma de comunicagao e divulgagao
(Boccato, 2006, p. 266).
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E o tipo de pesquisa que tem o levantamento de documentos como base. E uma
valiosa técnica de coleta de dados qualitativos. Assemelha-se a pesquisa bibliografica, a
qual utiliza a contribuicao fornecida por diversos autores sobre um determinado assunto,
enquanto na pesquisa documental, a coleta de informagdes é realizada em materiais que
nao receberam qualquer tipo de analise critica (Fontelles et. al, 2009, p. 7).

Desse modo, em busca de compreender o tema abordado, foram realizadas buscas
em plataformas digitais tais como Scielo, Biunila, Lilacs, BVS, entre outras, em busca de
trabalhos e publicagbes cientificas que abordassem os problemas sugeridos neste estudo,
reunindo dessa forma maior embasamento literario e documentacéo para a investigagao.
Ja para a complementacao e aprofundamento ao entendimento dos direitos cabiveis para
compreender os processos de criagao do sistema de saude e as politicas publicas voltadas
aos homens para entender as dificuldades, obstaculos e resolugdes necessarias a
problemas desta conjuntura. Analisou-se uma gama de leis, decretos, portarias,
publicagdes oficiais, artigos de jornais, entre elas a Constituicao Federal de 1988 e Politica

Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH).

1.6 APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Este trabalho foi organizado da seguinte maneira: Introducdo, metodologia e
resultados, com suas respectivas discussdes e conclusao.

Na introdugéo foi apresentado um breve contexto do problema e a justificativa do
estudo, seguida da delimitagdo dos objetivos gerais e especificos. Na sequéncia foi
apresentada a metodologia da revisdo bibliografica/documental, sendo importante
especificar que a metodologia foi dividida em duas partes: métodos para obter os resultados
da pesquisa bibliografica/documental e métodos para obter os resultados da entrevista ou
pesquisa de campo. Sendo que a explanagado metodoldgica que corresponde a parte da
pesquisa de campo, encontra-se no proprio eixo 3, para melhor organizagéo da dissertagao.
Os resultados foram agrupados em dois eixos. No eixo 2 foram apresentados os resultados
referentes a pesquisa documental. Esta pesquisa documental apresenta uma discussao
sobre Estado, Politica Publica e Cidadania, a fim de se aprofundar na tematica de Ciéncia
Politica. Também, sado realizadas abordagens sobre Politicas Publicas e Politicas Publicas
de Saude, conceitos e elucidagdes acerca desta tematica. Os resultados da pesquisa de
campo, foram apresentados no eixo 3. Iniciando com a explanagao da metodologia utilizada

e seguida dos resultados propriamente ditos, as quais irdo revelar o perfil sociodemografico
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dos usuarios das A¢des de Saude ofertadas ao Homem e a leitura que eles fazem acerca
da implementacdo da Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude do Homem
(PNAISH).

EIXO 2 - FUNDAMENTAGAO TEORICA

Neste eixo da dissertagao sdo apresentados os resultados da pesquisa documental
ou a revisao de literatura que discorre sobre as concepgdes de saude do homem, género,
politicas publicas e politica de saude, a producgao cientifica da saude coletiva em relagéao a
tematica, tecendo-se uma contextualizacdo acerca de concepg¢des de cuidado e cultura,
além do discurso dos sujeitos analisados.

Nas ultimas décadas tem se notado uma crescente atencdo sobre as questbes
relacionadas ao género masculino, principalmente no campo da Saude Publica em suas
interfaces com o campo da saude humana. O movimento feminista alertava sobre a
necessidade de modificagdes das denominadas "ciéncias do homem", que ndo colocavam
0 sexo masculino como um objeto de reflexdo enquanto sujeito de género, mas sim como
um representante da nossa espécie (Heilborn; Carrara, 1998).

Partindo dessa premissa, a invulnerabilidade masculina acrescido o fato da
invisibilidade de suas demandas pelos servigos de saude no que diz respeito a organizagao
dos servigos, tém contribuido com a ampliacdo da vulnerabilidade e mortalidade dos
homens (Cavalcanti et al., 2014).

Os reflexos para o campo da saude, principalmente na questao do acesso referente
a promogao de medidas preventivas para e pelos homens, ganharam forga, uma vez que,
segundo Machin (2011, p. 4505), homens revelam maior dificuldade de busca por
assisténcia em saude em razdo de um auto percepcgao de necessidades de cuidados, e
pela nogdo de que esta é uma tarefa do feminino. E neste contexto que a importancia da
atuacado e visdo em Saude Coletiva voltada aos entraves ocasionados pela relagdo do
homem com sua saude na perspectiva de género e das masculinidades surge, resultando
numa discussao acerca da promocido da saude, que implica questdes de direitos e de
equidades (Couto et al., 2005, p. 14; Medrado; Lyra; Azevedo, 2011; Gomes et al., 2012).

Somente no século XXI, € que se iniciam estudos epidemioldgicos de embasamentos
quantitativos ressaltando as sobretaxas de mortalidade dos homens em relacdo as

mulheres em todas as faixas etarias (Laurenti et al., 1998).
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A partir da Politica (PNAISH) em 2009, observa-se um olhar diferenciado para o
homem na saude publica. Nesse contexto, busca-se qualificar a assisténcia a saude
masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade a atengao
primaria para que ela ndo se restrinja somente a recuperagdo, garantindo sobretudo a
promogéo da saude e a prevencgdo de agravos evitaveis (Brasil, 2009).

Dados do Ministério da Saude asseguram que 0os homens s&o mais vulneraveis as
doencas e vivem em média sete anos menos do que as mulheres, dentre as estatisticas
gque mais matam os homens até os 40 anos de idade, estdo as causas externas,
representadas por: acidentes de transito e trabalho, violéncia, agressdes, muitas vezes
oriundas das exposi¢cdes a fatores de risco como alcoolismo, tabagismo entre outros
vivenciados pela populagdo masculina.

No Brasil, a saude do homem foi destaque no cenario nacional, a partir da 132
Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em Brasilia, no ano de 2007. Pela primeira vez
ao longo da histéria das politicas de saude, o homem ganhou um espacgo préprio, tendo
seus agravos reconhecidos como problemas de Saude Publica, através da criacdo da Area
Técnica de Saude do Homem no ambito do Departamento de Ag¢des Programaticas,
concebida em margo de 2008, a qual criou a PNAISH langada em agosto de 2009 (Brasil,
2009).

A PNAISH representa uma inovagdo no campo da saude, com base em consensos
construidos a partir de discussdes envolvendo organizagbes da sociedade civil,
pesquisadores, académicos, representantes de conselhos de saude, além do préprio
Ministério da Saude ao qual formulou e embasou os indicadores de mortalidade masculina,
objetivando orientar as agdes e servigos de saude, com integralidade e equidade, para a
populagdo masculina, uma vez que nao foram historicamente, sujeitos singularizados nas
intervengdes de saude. (Brasil, 2009, p. 22; Gomes et al., 2012).

Entretanto, existem obstaculos ao acesso aos servicos de saude tais como, a
vergonha do sujeito em se expor, a espera por atendimento, falta de resolutividade das
necessidades de saude, dificuldades atribuidas ao regime de trabalho e incompatibilidade
entre os horarios de funcionamento dos servicos com a disponibilidade apds suas
atividades laborais, os quais fragilizam a atengédo a saude do homem (Brasil, 2009; Gomes
et al., 2012; Cavalcanti et al., 2014). Defendem que n&o basta existir a Politica de Saude
do Homem; a assisténcia a saude masculina necessita adaptar-se as realidades locais,
adequando as diretrizes e normas as reais necessidades da populagao em foco (Mendonga;
Andrade, 2010).
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Toneli, Souza e Muller (2010), argumentam sobre a importancia de conhecer as
explicacdes presentes nos discursos masculinos sobre a procura pelos servigos de saude,
podendo este ser um ponto de partida diante da proposta de mudancas efetivas nos
servigos de saude prestados e esse grupo.

E diante desta perspectiva que a analise da PNAISH no municipio de foz do Iguagu
— PR se institui, evidenciando nao somente o discurso do usuario que busca atendimento
nestas unidades, mas também a de seus gestores, técnicos e profissionais que permeiam
esta estrutura publica, e visam antes de qualquer coisa, dar subsidio e viabilidade aos

usuarios homens que buscam assisténcia.

2.1 O ESTADO E A POLITICA PUBLICA: UMA DISCUSSAO SOBRE DEVERES E
RESPONSABILIDADES

Este capitulo apresenta uma discusséo que concerne a adogéo de politicas publicas
de modo geral e de modo particular como medida protetora de cidadania, e visa mostrar o
Estado como provedor de direitos fundamentais, esta discussdo se faz importante na
compreensao do objeto de pesquisa, que € a politica PNAISH. Assim sabe-se que a
atuacao estatal se constréi a partir das politicas publicas que visam a promocido e a
protecdo dos direitos de modo a regulamentar e apresentar as garantias de direitos dos
cidadaos preconizadas pela Carta Constituinte (Assis, 2016).

Ressalta-se, por fim, que a equidade € um direito coletivo e um dever estatal, sendo
um aspecto central na justica dos mecanismos sociais em geral e ficando responsavel pela
analise das politicas publicas como instrumento para qualidade de vida, e que sofre a
interferéncia de inumeras condigdes que vao desde questdes sociais e econdmicas na
busca pela promogédo e cumprimento das agdes de distribuicdo de recursos (Buzzatti;
Baccin, 2017).

2.1.1 O Estado enquanto promotor dos Direitos Fundamentais do homem

As discussdes acerca dos direitos fundamentais do homem se estendem durante
muitos anos o0 que resulta na evolugdo de conceitos e teorias que sdo nortes para esta
tematica. Os direitos sdo fundamentais, operacionalizados, planejados e elaborados pelo
Estado que exerce um papel direto de promog¢ao, manutengao e de garantia da cidadania
a todos de modo universal.

Bobbio (2004) afirma que os direitos humanos sempre estiveram em contradiggo,
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refutacdo e limitagdes diversas, mas em constante evolugcdo, se fazendo presente no
pensamento politico dos séculos XVII e XVIII. Ao longo dos processos constitutivos da
Historia os direitos passaram por importantes etapas, como a Declaracao dos Direitos do
Homem e do Cidadao (DDHC) durante a Revolugéo Francesa, de grande valia e inspiragao
para a carta constituinte brasileira de 1889. Anteriormente sabe-se, também, da existéncia
da declaracao de Virginia em 1776, que reconhecia os direitos fundamentais a favor do ser
humano, tendo por objetivos a protegao desses direitos contra os atos governamentais, o
ensino e a instrugdo do povo (Ferreira Filho, 2004).

Esses direitos reivindicados ao longo da Historia se destacaram nas lutas travadas,
garantindo ao individuo a possibilidade de exercé-lo em condi¢gdes de igualdade para que
tivesse uma vida digna de garantias oferecidas pelo Estado democratico de Direito
(Miranda; Castilho; Cardoso, 2009). Nesse sentido, o Estado se preocuparia com a garantia
minima, de renda, alimentacéo, saude, habitagao, educacao e direito publico do cidadao; o
bem-estar social.

Mendes e Branco (2012) apontam para os direitos fundamentais da primeira geragao
como os referidos na Revolugédo Francesa e na Americana que possuiam como objetivo o
controle e a expansao do poder estatal, ja os direitos de segunda geragcéo sdo marcados
pela igualdade material e conhecidos como direitos sociais, econdmicos e culturais por
estarem ligados, diretamente, e dependentes a disponibilidade or¢camentaria do Estado
(Novelino, 2008). Sao esses que, segundo Mendes e Branco (2012), estdo ligados a
assisténcia social, saude, educacao, trabalho e lazer, buscando liberdade real e igual para
todos através de agdes corretivas dos poderes publicos, indo de encontro a justi¢a social.

Os direitos da terceira geragao sao ligados a fraternidade ou solidariedade e, do
ponto de vista normativo, possuem a necessidade de diminuir as diferencas existentes entre
as nagdes desenvolvidas e ndo desenvolvidas por meio da colaboragao entre paises. Ja a
quarta geragdo, acrescenta direitos fundamentais que envolvem a democracia, a

informacéo e o pluralismo, permitindo a participagado universal nas decisdes politicas.

2.1.2 A diviséo incongruente dos Direitos Humanos

E importante salientar que, mesmo sendo amplamente discutidas as geracbes de
direitos, estas sofrem fortes criticas da doutrina nacional e estrangeira por se estender o
uso do termo “geragédo” que leva uma distorgéo de conceituacdo. Berberi (2003) refere este
vocabulo como algo que pode ser levado a falsa interpretacéo de substituicao gradativa das



22

geragbes anteriores a medida do surgimento das novas, fazendo-se destacar que a
evolucao dos direitos ndo pode ser um processo de sucessao, mas de acumulagdo. Desse
modo, a teoria da indivisibilidade dos direitos é tratada e defendida, vez que n&o existe
forma de garantir direitos como a liberdade sem condigbes materiais e espirituais para que
se coloque em pratica esse direito. O que se observa disto € que, ao separar os direitos
fundamentais em dimensodes, os doutrinadores continuam incorrendo no erro, pois nao se
atentam ao aspecto da indivisibilidade, visto que nado se deve considerar como correto o
direito de primeira, segunda, terceira ou quarta geragao, pois ndo ha niveis de importancia,
sendo todos de mesmo grau (Assis, 2016).

2.1.3 A atuacédo do estado por intermédio das Politicas Publicas

Para Rua (2009), as politicas publicas englobam mais do que uma decisédo e
requerem variadas acoes estratégicas selecionadas para executar as decisdes tomadas.
Segundo Fleury (1999), as politicas publicas séo de responsabilidade da Ciéncia Politica
que divide as dimensdes basilares em trés pontos; polity, politics e policy. Para Leonardo
Secchi (2015, p. 02), “Politicas Publicas tratam do conteudo concreto e do conteudo
simbdlico de decisdes politicas e do processo de construgao e atuacao dessas decisdes” e
“(...) € uma diretriz elaborada para enfrentar um problema publico”. Como subarea da
Ciéncia Politica compreende, ainda, o funcionamento do Estado, governo e sociedade.
Sendo consistentemente as politicas publicas atributos do Estado. Outros autores
relacionam a esfera publica com o mesmo 6rgédo responsavel, interligando as politicas
publicas com os cidadaos e o Estado (Miranda, 2009; Rua, 2009; Santos, 2012).

A implementacao de uma politica publica de saude exige a tradugdo em uma politica
institucional, conceituada como resposta social de uma determinada organizagao diante
das condicdes de saude dos individuos formadores de seu local, assim como seus
determinantes, expressando as dimensdes de poder e diretrizes (Paim; Teixeira, 2006). E
sabido que as politicas prioritarias sdo definidas em nivel de macrogestdo do governo e
necessitam passar por um amplo processo de aceitagédo ou rejeicao dos agentes que fazem
a implementacao local. A analise deste processo torna-se fundamental para a compreensao
de algumas politicas menos eficientes ou mesmo fracassadas (Dalfior; Lima; Andrade,
2015).

Assim se pode inferir que as politicas publicas de saude constituem lugar central na
area de saude coletiva, destacando-se as caracteristicas essenciais como a capacidade de
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se constituir em um campo de conhecimento que permite avancar na producao de
conhecimento e orientar acbes e formulagcdes de politicas de saude. Interferem,
diretamente, na vida dos cidaddos e dos profissionais, estando sujeitas a multiplos
determinantes, muitas vezes contraditérios, em decorréncia de inumeros interesses
envolvidos na determinagéo dos rumos e formatos das politicas publicas (Fleury; Ouverney,
2008).

Segundo Souza (2006), politica publica consiste num campo dentro do estudo da
politica que analisa o governo sob grandes questdes publicas, afirmando-a como um
conjunto de agbes do governo que irdo produzir efeitos especificos, sendo, também,
entendida como a soma das atividades dos governos que agem, diretamente, ou por meio
de delegacgdes e que influenciam a vida cidada. Ela contempla o que o Estado faz ou deixa
de fazer, refletindo o comportamento dos atores atuantes nesse processo que envolve uma
série de decisbes tomadas por sujeitos e organizagodes.

De encontro a essas colocagdes Dalfior; Lima; Andrade (2015), argumentam que
falar de politica publica é, também, falar de Estado, pacto social, interesses e poder.
Compreender o contexto de analise das politicas publicas € colocar em questao as acdes
publicas do Estado, os determinantes, as finalidades, os processos e as consequéncias.
Sabe-se que as trés etapas iniciais de constru¢do da agenda, formulacéo de politicas e
processos decisoérios sao essenciais no ciclo, pois serdo definidos os principios e diretrizes
que norteardo as agdes, desenhadas as metas a serem atingidas, os recursos a serem
utilizados e o horizonte temporal da intervencéo.

No processo de formulagao e decisdo ha o conhecimento limitado sobre o impacto
efetivo das novas medidas propostas. Na etapa de implementacéo, a fase administrativa
da politica envolve uma série de sistemas ou atividades que ocorrem por meio de um
processo racionalizado de procedimentos e rotinas que dependem da complexidade e do
detalhamento na analise de possiveis necessidades e ou viabilidades de mudangas ou
adequacgao a determinada realidade. Todavia ndo se resume as questdes administrativas,
pois envolve inumeras situagdes estratégicas e politicas de interesses.

A Uultima etapa do ciclo da politica publica para esses autores € a avaliacao,
entendida como ferramenta ou instrumento técnico util na formulagao da politica sobre as
praticas sociais compreendidas desde as situagdes cotidianas e do trabalho até as
correspondentes as intervencgdes, formalizadas ou ndo, em planos e programas voltadas
para a mudancga de determinadas situacoes.

As questdes que envolvem as politicas publicas estao, diretamente, envolvidas com



24

o Estado, o Direito e a Politica, vez que tem como base leis e diretrizes voltadas ao interesse
do bem-estar universal e publico. Nesta forma, os direitos de segunda dimensao, ou seja,
econdmicos, sociais e culturais sdo promovidos (Bucci, 2006). Estes elementos permitem
compreender a agdes estatais e as agdes dos governos federal, estadual e municipal com
o intuito de consagrar os direitos de todos, universalmente (Buzzatti; Baccin, 2017).

As politicas publicas partem do Estado, mas podem ser realizadas em parceria com
a iniciativa privada, organizagdes nao-governamentais, movimentos sociais e demais
atores da sociedade civil organizada (Miranda, 2007). O atendimento das condigbes
materiais necessita corresponder a intervencado do Estado para a tomada de decisdo que
envolve a existéncia de varias necessidades humanas e possiveis alternativas, assim
entende-se que a politica publica € uma atividade estatal que engloba normas e atos
especificos, instrumento de concretizagao de direitos fundamentais e viabilizagao de justica
social (Reyméao; Cagapietra, 2018).

2.2 AS IMPLEMENTACOES DOS PROGRAMAS DE SAUDE E O PAPEL DO ESTADO
BRASILEIRO

A criagao do Instituto Nacional de Previdéncia Social (IPS) resultava da unificagao
dos IAPs em 1965 durante o regime militar, caracterizando o modelo de SUS
hospitalocéntrico, assistencial, curativista e médico-centrado. O SINPAS - Sistema
Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (1977) — passa a ser o 6érgao responsavel pela
assisténcia médica, comprando servigos médico-hospitalares do setor privado. Esse 6rgao
sobreviveu até a criacdo do SUS e ainda se reproduz dentro dele.

Reis; Araujo e Cecilio (2010) ao contextualizarem este aporte de referencial historico
enfatizam que em 1982 foi criado o Programa de Ag¢des Integradas de Saude (PAIS), este
por sua vez dava énfase a atengao primaria e pensava a rede ambulatorial como porta de
entrada do sistema que visava a integragao das instituigbes publicas de saude mantidas
por varias esferas em redes hierarquizadas e regionalizadas. Tinha como proposta a
criacdo de sistemas de referéncia e contrarreferéncia e a atribuicdo de prioridade para a
rede publica de servigo, complementada pela rede privada.

O PAIS objetivava a descentralizacdo da administragdo de recursos, a simplificagao
dos mecanismos de pagamento de servigos de terceiros e seu controle, assim como o
estabelecimento de critérios racionais de custo elevados e o estabelecimento de critérios

racionais para os todos os procedimentos. Viabilizou a realizacdo de convénios trilaterais
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entre Ministério da Saude, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e Secretarias de
Estado de Saude objetivado a racionalizagao de recursos e usando sua capacidade publica
ociosa. Esses pontos estiveram presentes na criacédo do SUS (Reis; Araujo; Cecilio, 2010).

A realizacao da VII Conferéncia Nacional de Saude teve intensa participagao social,
datada de 1964, consagrando-se numa concepgao ampliada de saude e o principio dela
como direito universal e dever do Estado, incorporados a Constituicado de 1988.

Em 1987 foram criados os Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude
(SUDS) que objetivavam a universalizagao e equidade de acesso aos servigos de saude; a
integralidade dos cuidados assistenciais; a descentralizagdo das ag¢bes de saude e a
implementacao de distritos sanitarios. Nesse momento, 0 governo repassava 0s recursos
para estados e municipios que viriam junto do SUS. Os SUDS s&o os antecedentes do SUS
(Carvalho, 2010).

2.2.1 A Saude Publica e os impactos promulgados pela Constituicado Federal - 1988

Com a Carta Magna — Constituicdo Federal — de 1988, a saude veio como direito
efetivo de participagao igualitaria a todos os cidadaos. Passou, entdo, a ser dever do Estado
torna-la universal, hierarquizada e descentralizada. Afirmava, ainda, que o custeio do
Sistema de Saude deveria vir dos recursos da Unido, estados e municipios. Definia as
acdes a 6rgaos colegiados oficiais, Conselhos de Saude — com representagdes partidarias
entre usuarios e prestadores de servigos. Em 1990, cria-se o SUS com a lei n° 8.080/90 de
19 de setembro de 1990, que objetivava a promogéao, protecéo e recuperagao da saude, a
organizacgao e o funcionamento de servigos. Em 28 de dezembro, a Lei n°® 8.142/90 de 28
de dezembro, dispunha acerca da participagéo efetiva da comunidade na gestdo do SUS
(Carvalho, 2010).

A Constituicdo Federal de 1988 é considerada um marco no avango democratico
nacional. Fruto da Assembleia Nacional Constituinte tem como caracteristicas a pluralidade
e a participagao de diversos setores sociais. Com ela, direitos antes ndo assegurados
passaram a ser, como no caso da saude reconhecidos como direito social, creditando
acesso a saude, a previdéncia, a assisténcia, a educacéo e a moradia — seguranga, lazer
e trabalho; instituiu a seguridade social, incluindo a area da saude, previdéncia e assisténcia
social (Lobato, 2009). O texto constitucional pressupde o direito a saude como a
manutengao da vida com dignidade, qualidade e de forma saudavel, porém n&o especifica,
de fato, o que estaria incluido na garantia de protegao e promogao dessa saude. O direito
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a saude visa salvaguardar a saude individual e publica (Sarlet; Figueiredo, 2008).

A nogao de seguridade representou um avango na institucionalizagao de um modelo
de protecdo social que previa a universalizacdo do acesso, a responsabilidade estatal, a
integragao entre estas areas e a criagdo de um orgamento proprio com novas fontes de
financiamento; descentralizava competéncias e recursos, ativava a participacdo e o
controle social (Lobato, 2009). Contudo, apesar de toda a resisténcia da vontade popular,
os problemas de acesso fixavam-se nas questdes politicas. Foi através do meio de dominio
politico que os conflitos ocorreram. Segundo o autor, as formas de governo neoliberais
impostas restringiram os mecanismos previstos na Constituigdo, danificando a construgao
da cidadania prevista e gerando politicas progressistas.

A Constituicao brasileira passou a prever a saude como um direito fundamental e
social (art. 6°, Constituicdo Federal (CF/88) que necessitava de politicas publicas para sua
implementacgao, definindo-a com regras de saude publica voltadas a promogéo, protegao e
recuperacgao. O objetivo era a saude planejada e organizada pelo Estado de forma a haver
a participagao popular em que ela esteja a salvo, com bem-estar fisico, mental e social
amparado.

Para atingir estas metas, a Constituicdo instituiu 0 SUS — Sistema Unico de Satde —
definido pelo art. 4°, da Lei, n°. 8.080/90 Lei Organica da Saude (LOS) como um conjunto
de agdes e servicos de ordem publica sem a exclusdo da iniciativa privada (Sarlet;
Figueiredo, 2008). Eram necessarias politicas sociais e econbémicas que visassem a
reducéo dos riscos de doengas e outros agravos através da universalizagao do acesso, da
distribuicdo e da oferta dos servigos de forma igualitaria organizadas em um sistema
descentralizado (Carvalho, 2010). Foi somente apds a promulgacao da Carta de 1989 que
ocorreu a conjuntura da transigcdo democratica permitiu a instauragao do SUS (Paim, 2008).

A criagéo do (SUS) pela Constituigdo de 1988 fez parte de um processo amplo de
mudancas nas relagdes politicas entre Estado e sociedade. Com isso, a saude passou a
ser reconhecida como um direito social contemplado por politicas publicas num modelo
social-democrata com um regime de prote¢ao social. Contudo, o Brasil implantou esses
direitos e servigos numa conjuntura desfavoravel; neoliberal, trazendo dificuldades para a
construgéo de politicas sociais novas (Rodrigues, 2014).

Um problema que afetou a construcao e consolidagao do SUS foi sua fragil base de
sustentagcdo em meio aos trabalhadores, junto as organizag¢des sindicais. As organizagdes
sindicalistas, percebendo o aumento das empresas de saude privatizadas, como planos de

saude e previdéncias privadas que, em teoria, tinha um pleno funcionamento, conduziram
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os seus trabalhadores para fora do sistema publico de saude. Essa situagcao se alastrou
durante a ditadura militar de 1964 que trouxe a privatizacdo para todas as areas de
investimento do Brasil, tomando conta, inclusive da saude. Ocorreu, dessa maneira, o
gradual afastamento dos trabalhadores do sistema publico de saude que foram atraidos
pelos seguros privados. A crise da divida? dos anos 1980 trouxe mudangas internas que
aceleraram a transicdo do regime militar para a democracia e desmontaram o pacto
nacional-desenvolvimentista, criando dificuldades de cunho financeiro e de diretrizes para
a implantagao de novas politicas sociais (Rodrigues, 2014).

Segundo Rodrigues (2014) a construgdo do SUS ia de contrario ao modelo
neoliberal, colocando o sistema publico de saude brasileiro em riscos claros de
sobrevivéncia, de fortalecimento e de carater, esquecendo da prioridade social; a classe
mais pobre. A luta pela universalizacdo da saude aparece como intrinseca a luta pela
democracia, assim como a institucionalizagdo da democracia esta condicionada a garantia
da saude como direito a cidadania. Os projetos da Reforma Sanitaria buscavam a
concretizagdo do reconhecimento politico e institucional do movimento como sujeito e
dirigente do processo transformador; a ampliagdo da consciéncia sanitaria de forma a
possibilitar o consenso ativo dos cidadaos em relacéo ao setor de saude, a natureza social
e a organizacgao de cuidados médicos; o resgate da saude como um bem de carater publico
que visa garantir a universalizagado e a equidade; a demonstracdo da capacidade de
organizacao de diferentes formulagées anteriores para consolidar um projeto comum; a
formulagdo da proposta de criagdo SUS e a ocupagdo de um espacgo estratégico do
Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) para a construgao de estratégias de
aliancas com parlamentares.

O documento intitulado “A questdo democratica na area da saude” apresentada na
Camara Federal em outubro de 1979, denunciava a deteriorag&o progressiva das condigdes
de vida e saude do brasileiro; assinalava a crescente mobilizagado popular e direcionava as
tendéncias novas a construgdo do conceito de crise da medicina, decorrente da
privatizagao; denunciava as condicdes precarias de trabalho dos profissionais de saude e

a auséncia de mecanismos de participagado dos usuarios (Fleury, 2008).

2 A crise dos anos 80 se deu por conta da hiperinflagdo — entre o fim de 80 e inicio de 90 — junto
abertura econbmica e de um novo plano de estabilizagcdo econémica. Em 1993 comegou-se a
moldar o Plano Real. As taxas de crescimento que aconteceram durante o periodo do milagre
econdmico (1968-1973) apresentaram queda. A balanga ficou desfavoravel, houve uma taxa de
elevacao da inflagdo, um programa de ajustes e uma politica de crescimento que estremeceram o
governo e em 1974 foi langado o Plano Nacional de Desenvolvimento que pbs fim a politica de
ajustamento e a adogéo de uma politica de financiamento (Gremaud et al., 2002).
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A construcdo do projeto da reforma sanitaria fundou-se na ideia de crise; do
conhecimento e da pratica médica, do autoritarismo, do estado sanitario e do sistema de
prestacdo de servico. A resposta para essa crise ficou formulada no documento do Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) a partir da criagdo do SUS, de responsabilidade
estatal e sem a mercantilizacdo da saude, de forma descentralizada e com base em
unidades hierarquizadas com a participacao popular nas tomadas de decis&do e cobrancas.

O SUS nasceu da Reforma Sanitaria Brasileira, que admitia uma politica publica de
saude que visava implementacdes de proteg¢ao social, reforma setorial, além de reformas
sociais que permitissem o acesso a atendimentos de saude. A RSB, se origina do setor civil
€ nos movimentos sociais que combateram o autoritarismo dos anos de Ditadura Militar e

defenderam o processo de redemocratizagdo do acesso a saude (Paim, 2008).

2.2.2 A Criac&o do Sistema Unico de Saude: mudanca de rumo nas acdes e programas
de Saude Publica

A politica de saude no periodo militar estava organizada em dois subsetores: o de
saude perfeita e 0 de medicina previdenciaria, centralizando o cuidado e a atengdo aos
cidadaos das urbes, deixando os povos rurais em segundo plano. O periodo militar ficou
marcado pela presenca de um quadro de inumeras doencgas infecciosas e parasitarias com
elevadas taxas de morbidade e mortalidade infantil incontrolaveis. A saude publica teve
grande queda enquanto se elevava o aumento da medicina previdenciaria, sendo
implantado um modelo que privilegiava o produtor privado. Com isso, a politica nacional da
saude passou a enfrentar permanentes tensdes entre a ampliacdo dos servicos, a
disponibilidade dos recursos, os interesses burocraticos entre os setores estatal e
empresarial médico (Bravo, 1991).

A RSB aparece como resposta a crise da saude no periodo militar, passando a
sustentar uma proposta que transformou o movimento em carater politico-ideologico e que
despertou os setores civis na intencao de participar dos processos decisivos relacionados
a saude, constituindo o paradigma da Medicina Social e da Saude Coletiva (Paim, 2008).

Em 1980 a politica de saude passou a ter como aspectos centrais a politizagao da
saude, a alteragdo da norma constitucional e a mudanca do arcabouco e das praticas. Os
objetivos eram aprofundar o nivel de consciéncia sanitaria; o alcance da visibilidade
necessaria para incluir as demandas na agenda governamental e garantir o apoio politico

para as mudancas (Bravo, 1991).
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Com a implantacdo do governo neoliberal da década de 90, o poder passou a
favorecer o mercado através de um modelo gerencial de saude descentralizado, eficiente,
com controle de resultados, reducdo de custos e produtividade onde o Estado néo
intervinha. Assim, se tornando apenas o promotor e regulador, transferindo a
responsabilidade da saude para o setor privado. A saude ficava vinculada ao mercado.
Consequentemente o neoliberalismo prejudicou grandemente o SUS no que diz respeito a
equidade, a nao unificagdo dos orgamentos, e ao afastamento do principio da integralidade,
transformando-o em hospitalar e basico (Bravo, 1991).

O SUS surge na intengcdo de cobrir um sistema de saude inadequado que nao
conseguia enfrentar os problemas sanitarios como os quadros de doengas de todos os
tipos, a baixa cobertura assistencial, a auséncia de critérios e de transparéncia dos gastos
publicos, etc. Com a pressao social, instaurou-se o SUS através da Carta Magna brasileira.
O sistema é denominado unico porque as diretrizes e principios estabelecidos precisam ser
seguidos de forma univoca pelas trés esferas de governo (Carvalho, 2010).

Para a efetivagdo desse projeto era necessario um maior controle social do sistema
de saude, assim como a criagdo de instrumentos de gestdo democratica, o
desenvolvimento de uma nova ética profissional, uma ampliacdo da consciéncia sanitaria,
a construcdo de um arco de aliangas politicas para o direito a saude, a existéncia de
restricbes de ordem politica e financeira, etc. (Paim, 2008).

As principais atribuicdes deste sistema, previstos em Constituicdo, vado desde o
controle e fiscalizagdo dos procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
saude até a colaboracédo na protecdo do meio ambiente e do trabalho. Tem como fins a
promocao, eliminacdo ou controle, a protecao, prevencédo de riscos e exposicoes, e a
recuperacado da saude. Para que isso se concretizasse era preciso a unido dos poderes
estaduais, municipais e do ministério da saude com autonomia para destinar recursos e
criar programas de saude especificos para a populagéo (Carvalho, 2010).

Os Conselhos de Saude surgiram dos movimentos sociais sanitarios como novos
instrumentos de participagdo popular. Apesar da instituicdo ja realizada da Reforma
Sanitaria na Constituicdo existiam inumeras dificuldades como o veto do entdo presidente
Fernando Collor de Mello (1990 — 1992) sobre a participagdo da comunidade no SUS —
revogada pela Lei n. 8.142/90, regulamentando a participagdo da comunidade e
estabelecendo que cada esfera do governo contasse com a Conferéncia de Saude e o
Conselho de Saude como insténcias de participagédo social. Estao ligados, legalmente, a

area de planejamento e controle de financiamento, a area de articulagdo com a sociedade,
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a atribuicdo de organizar as conferéncias de saude, examinar denuncias e propostas
populares e estimular a participagdo comunitaria na administracdo do SUS. Sao
importantes instrumentos utilizados para a efetivagédo do SUS e para a garantia do direito a
saude universal, podendo intervir nas politicas estatais exigindo posicionamentos e controle
sobre o Estado (Carvalho, 2010).

De acordo com Bravo (1991) a questao da municipalizagéo dos servigos de saude,
se instaurava desde a promulgacao da Constituicdo. Em seu artigo 7°, inciso IX, alinea a,
“...enfase na descentralizagc&o dos servigos para os municipios”. As normas basicas (NOBs)
criaram mecanismos de gestdo e servigos de saude, assim como seu financiamento,
promovendo a transferéncia dos servigos publicos para a esfera municipal de governo. A
ideia da descentralizagao para os municipios estava presa a ideia de facilitar uma maior
participagcédo da sociedade nas politicas de saude.

O SUS é constituido por uma rede regionalizada e hierarquizada. A atuagao
regionalizada permite a adaptacdo das acbes e dos servicos de saude ao perfil
epidemioldgico local, atendendo as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
como as reivindicagbes da Reforma Sanitaria. Por esse motivo, a municipalizacéo é a
principal forma pela qual se densificam as diretrizes de descentralizagédo e regionalizagao
do SUS (Sarlet, 2008).

O objetivo da descentralizagdo do SUS para os municipios prendia-se a crenga de
que facilitaria uma maior participacao da sociedade nas politicas de saude em fungao da
maior proximidade de governos municipais e cidades, possuindo maior influéncia sobre o
poder publico. A descentralizagao e a participagado visavam a democratizacdo do acesso
ao SUS, porém, nao levavam em conta a realidade demografica dos municipios brasileiros.

A opcao pela gestdao municipal trouxe dificuldades de organizagdo das redes de
servigcos e nao consideravam um problema certeiro; as regides de saude ndo possuiam
uma instancia gestora, apenas uma Comissao Intergestora Regional (Rodrigues, 2014) que
era um orgao colegiado. Com isso, os investimentos e tomadas de decisdo acabavam
concentrando-se nas maos de politicos que se utilizavam das necessidades sociais em
troca de favores e votos.

Rodrigues (2014) acusa que, com a eleicdo de Collor de Mello em 1989, presidente
eleito democraticamente, houve o veto de diversos artigos da Lei Organica da Saude, além
da promocao de redugdes no financiamento federal e um enfrentamento de uma desleal
competicdo com os setores privados e as politicas sociais pela verba de investimento.

O autor afirma, ainda, que o modelo de gestdo vigente na década de 90 estava
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atrelado ao subfinanciamento e marcado pela precarizacdo das relagdes de trabalho dos
orgaos federais de saude com a suspensdo de concursos publicos, aviltamento das
carreiras e salarios junto a uma onda de terceirizagbes que influenciaram a Lei de
Responsabilidade Fiscal. Houve, entdo, a desregulamentacdo da demanda ao SUS
representada pelos afiliados dos planos privados nao assistidos pelos servicos desses
planos; a desregulamentacdo da produgdo de bens de saude, medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, etc.; o retardamento ou impedimento de reforma de
aparelhos do Estado que visavam a autonomia gerencial de prestadores publicos delimitada
para a realizacido de metas, as prioridades com eficacia social, por meio da elevagcao da
eficiéncia, desempenho e resultado; a inibicdo na pratica das recomendacdes e iniciativas
no ambito de politicas intersetoriais com estratégias setoriais que resultaram na
permanéncia da fragmentacéo setorial e dos respectivos corporativismos, clientelismos e
desperdicios; a manutencdo do Ministério da Saude, cada um vinculado a interesses
corporativos com representacdes na sociedade, Governo Federal e Parlamento.

Foi no ano de 2000 que o Partido dos Trabalhadores (PT) assumiu o poder através
do Presidente Luis Inacio Lula da Silva (2003 a 2011); com a superagao das crises de
inflacdo e um projeto de distribuicdo de riquezas em debate com participagcdo de bases
politicas. Esse governo caracterizou-se por dar crédito a populagéo para que ela pudesse
movimentar a economia. A expansao do consumo foi a base de legitimagao do governo que
apresentava, com isso, melhorias nas condi¢des de vida do povo (Lucca, 2018).

Entretanto, quando direcionamos a discusséo ao setor da saude, percebemos que,
apesar das especulagcbes sobre as novas forgas, o projeto do Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira ndo teve ganhos setoriais e, portanto, ndo avangou. Os elementos
apontavam para um esvaziamento do movimento Sanitario com a atuacao da ABRASCO
(Associacéao Brasileira De Saude Coletiva), do CEBES e de um grande protagonismo de
gestores representados pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS). Nesse contexto
ainda foram neutralizados o Féorum da Reforma Sanitaria Brasileira, a refundagdo do
CEBES e as agdes governamentais de inclusdo a promogéo e dos determinantes sociais
da saude na agenda politica de 2008 (Paim, 2008).

Durante o governo de Lula (2005), a politica econédmica neoliberal foi mantida, o que
ocasionou algumas manutengdes nos setores sociais, na saude e na politica. Fato este que
fragmentou as politicas sociais as subordinando a légica econémica. A concepgdo de
seguridade social ndo foi valorizada, mantendo-se separada da saude, da assisténcia e da
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previdéncia social (Freitas, 2013).

A propria reforma sanitaria foi questionada na década de 1990, somente com o
governo Lula (2005) que ocorre um processo de polarizagdo entre a privatizagédo e o
dominio publico.

Este processo de polarizacdo acaba instituindo uma efetiva participagdo de
profissionais da saude no segundo escaldo do Ministério que pactuavam com a Reforma
Sanitaria, estes contribuiram significativamente com alteragdes estruturais e
organizacionais no sistema, sendo criadas quatro secretarias e extintas trés.

A propria convocagao extraordinaria para 12° Conferéncia Nacional de Saude (2003)
fez ser efetiva a presenca do Ministro da Saude nas reunides do seu Conselho Nacional e
a necessidade da escolha de um representante da CUT (Central Unica dos Trabalhadores)
para assumir a secretaria do Conselho Nacional de Saude. Estas implementacbes
orientaram diretrizes que nos anos seguintes incorporaram o sistema de saude nacional. A
Conferéncia enfatizou a necessidade de equacionar os problemas do SUS; porém nao
pontuou a necessidade de ampliacdo do seu numero de participantes e nem avangou no
fortalecimento da Reforma Sanitaria.

Freitas (2013) leva, ainda, em consideragdo que no Ministério cria-se a Secretaria
da Gestao do Trabalho em Saude, formando uma estrutura de recursos humanos para a
saude e o regulamento das profissdes. Esta criacdo teve como fim o enfrentamento as
questdes dos recursos humanos para a formacdao do SUS; a criagcdo da Secretaria de
Atencao a Saude que visava unificar as a¢gdes de atencio basica, ambulatorial e hospitalar.
Foi também criada a Secretaria de Gestdo Participativa que tinha como funcdo o
fortalecimento do controle social, da organizagdo das conferéncias de saude e do
estabelecimento da comunicagao do ministério da saude.

A gestdo governamental teve como foco neste periodo a redugcdo dos gastos
publicos e a manutencgao do subfinanciamento com a expansao do setor privado. Com isso,
houve crescimento dos planos e seguros privados de saude e a continuidade da captura do
SUS (Reis; Paim, 2018). Apesar das conquistas na area da saude durante o governo Lula,
esta n&o foi sua prioridade, assim como na gestdo de Dilma Roussef (2011 a 2016), na
mesma medida em que as agendas que visavam as discussdes acerca do SUS referentes
ao planejamento da saude foram, frequentemente, adiadas. Na saude o governo enfatizava
um foco no privilégio e no financiamento da gestao do SUS (Reis; Paim, 2018).

No primeiro ano do governo (2011), foi langado o Plano de Agbes para o
Enfrentamento da Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) que tinha como objetivo
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a reducado em 2% da taxa de mortalidade prematura em enfermidades como o céancer,
diabetes e doencgas cardiovasculares. Esse plano propés muitos parceiros com diversos
setores.

Este governo apresentava pontos positivos na saude. Caminhava para a
descentralizacdo dos servicos de saude para os municipios; ampliava o acesso aos
cuidados; universalizava o direito e 0 acesso a vacinagdo e a assisténcia pré-natal;
expandia recursos humanos e tecnoldgicos, mas a implementagdo do SUS ainda desafiava
0 novo governo. Necessitava da garantia do acesso universal e igualitario, do aumento do
financiamento e da mudanga do modelo de atengcdo. Foram elaborados, também, alguns
programas e politicas como o Programa de Valorizagédo do Profissional da Atengéo Basica
criado pelo Ministério da Saude em parceria com o da Educagao no intuito de estimular e
valorizar o profissional da saude em equipes multiprofissionais na atencdo basica e na
estratégia da saude da familia para diminuir a desigualdade entre regides mais carentes
(Reis; Paim, 2018).

Reis e Paim (2018) argumentam ainda que fora implantada a Politica Nacional de
Alimentacéo e Nutricdo do SUS, formulando o Programa de Requalificagdo de Unidades
Basicas de Saude (REQUALIFICA) e divulgado o Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes. Neste mesmo periodo a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) foi
criada, gerando manifestagées por todo o pais que questionava a sustentabilidade da
administragao pubica dos hospitais universitarios e seus inumeros modelos e natureza
publica.

No mesmo periodo o governo regulou o SUS (Decreto n° 7.508/2011); redefiniu o
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes — Port. n° 2.546/2011); a Rede de Atengéao
Psicossocial (Portaria GM/MS n° 3088/2011); a Rede Cegonha (Portaria n° 1.459, de 24 de
junho de 2011); a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (Portaria n° 793, de 24 de
abril de 2012); a Criacdo do indice de Desenvolvimento do SUS (IDSUS) — 2011; a
Retomada da discuss&o sobre o Cartdo SUS —2011.3

A infraestrutura, Decreto n° 7.646/2011, estabelecia a Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS (Conitec); Portaria n°® 1.214/2012 que instituia o
Programa de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS (Qualifar/SUS). O modelo
de Atencéo — Plano de Enfrentamento das DCNT (2011-2023) foi redefinido; a redefinicao

3,BRASIL. Decreto N° 7.508 de 15 de dezembro de 2011. Dispde sobre a organizagao do Sistema
Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo
interfederativa, e da outras providéncias.
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do Nasf 1 e 2 e criacdo do Nasf 3 — Port. n® 3.124/2012; — Lei n® 12.401/2011, resultando
na atualizagdo da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).*

Propds a Cobertura Universal da Saude (2012). Gestdo — Ampliagao do elenco do
Programa Aqui Tem Farmacia Popular; mudou a Politica Nacional de Ateng¢ao as Urgéncias
(Portarias n°® 1.600; n°® 1.601; n° 2.026); a Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB
(Portaria n° 2.488); o Programa Academia da Saude (Portaria n°® 719, de 07 de abril de
2011); o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ); o Provab (Portaria Interministerial n® 2.087/2011); o Programa de Requalificacao
de Unidades Basicas de Saude; o Projeto de Formagao e Melhoria da Qualidade da Rede
de Saude (QualiSUS-Rede) (Portaria n® 396/2011); o Plano Brasil Maior (2011-2014) que
incluiu o complexo da salide na agenda setorial.’

A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigho do SUS (Portaria n°® 2.715/2011)
também foi criagdo do governo Dilma, assim como o Programa Brasil Carinhoso (2012); o
Programa para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude (Portaria n° 506/2012);
o Plano Nacional de Saude 2012-2015; a Parceria para o Desenvolvimento Produtivo (PDP)
(2012); o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (saude bucal na rede)
(2012); a Regulacédo do mercado de medicamentos (anorexigenos e medicamento similar);
a Regulamentagdo da Emenda Constitucional 29 (Lei Complementar n° 141/2012; a
Criagédo da EBSERH (Lei n°® 12.550)°.

Este governo, em 2011, implementou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia,
flexibilizando a organizagéo e a gestdo do trabalho. No mesmo ano, o movimento da RSB
formulou propostas para enfrentar a questdo da saude e possuia o intuito de reorganizar o
sistema de saude brasileiro com a constru¢ao do SUS que defenderia o direito de acesso
universal a saude. Cinco foram as propostas que envolveram: 1) Saude e Meio Ambiente;
2) Garantia de acesso a servicos de saude de qualidade; 3) Investimentos; 4)
Institucionalizagédo e gestado do sistema de servigos de saude; 5) Complexo econémico e
industrial da saude. A focalizagao da saude foi mantida em atencao primaria, voltando o
SUS ao mecanismo de 12 anos atras (Reis; Paim, 2018).

Os autores, ainda, afirmam que o problema estava no subfinanciamento. Para piorar,

4 BRASIL. Resolugéo N° 1 de 17 de janeiro de 2012. Estabelece as diretrizes nacionais da Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

3 BRASIL. Portaria N° 396 de 04 de margo de 2011. Institui o Projeto de Formacgao e Melhoria da Qualidade
de Rede de Saude (Quali-SUS-Rede) e suas diretrizes operacionais gerais.

% BRASIL. Lei N° 12.550 de 28 de junho de 2011. Autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica
denominada Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.
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o Legislativo e o Executivo taxaram a aprovagéo de recursos adicionais na area de saude
de 10% do orcamento federal. Diante disso, a sociedade civil se uniu e conseguiu uma
mobilizacdo chamada Saude +10 que conseguiu mais de 2,5 milhdes de assinaturas para
uma emenda popular que garantisse o minimo de 10% da receita bruta da Unido para a
saude. Mesmo assim, o governo embarreirou o projeto.

Reis e Paim (2021) inferem que, em junho de 2013 comegaram diversas
manifestagdes pelo pais com diferentes pautas para a conformagdo de uma agenda ao
poder publico. Ao apresentar o Programa Mais Médicos, a sociedade recebeu de forma
negativa a categoria médica e outros segmentos sociais, apesar da saude ndo ser tema
central nas reivindicagdes. O governo tinha uma agenda repleta de insatisfagdo, sem
liderangas identificadas, sem exigéncias claras e uma forte rejeicdo dos outros partidos
politicos. Os movimentos movimentaram tanto os setores de esquerda quanto os de direita
(Lucca, 2018).

No final do mesmo ano, o Congresso instituiu a Proposta de Emenda Constitucional
— PE 358 — que modificou o orgamento para a saude, destinando 15% da receita corrente
liquida com um percentual a ser alcangado no final de cinco anos o seu valor total,
contrariamente ao proposto pelos movimentos sociais, como a proposta do Saude +10. Nas
eleicdes de 2014, a saude nao teve prioridade nos programas de governos dos candidatos
de forma geral, pois ambos citavam o SUS pensado sobre uma ética e cuidado privatizados,
seja em parcerias publico privadas, seja pelas estratégias de gestdo e légica de
organizagao de servigos. Ao mesmo tempo, o MRSB apresentou um documento intitulado
‘Por um SUS de todos os brasileiros!” com propostas que tinham por objetivo a plena
igualdade e justica a saude por todos, defendendo reformas tributarias e politicas, a revisao
da Lei de Responsabilidade Fiscal e a proposta do movimento Saude +10 (Reis; Paim,
2018).

O governo utilizou-se do programa Mais Médicos, acrescido do Mais Especialidades,
contudo, ao ser eleita a presidente instituiu pequenas mudancgas no sistema de saude, pois
nao admitiu a saude como prioridade em seu governo, novamente — tampouco estratégias
para assegurar a sustentabilidade do SUS (Paim, 2008).

Paim (2008) afirma que o Congresso Nacional atacou o SUS por todos os lados;
abriu o setor saude ao capital estrangeiro; orgou impositivamente (PEC 358-2013), criou a
PEC 451/2014 propondo planos de saude privados para os trabalhadores e empregados
domésticos; tentou conceder anistia para as multas das operadoras de planos de saude;
rebaixou o financiamento da seguridade social; cortou o Programa Farmacia Popular do
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Brasil e propds perdoar em R$ 2 bilhdes as empresas de planos de salde, etc.

Nao sendo de tao ruim, houveram propostas boas por parte do governo, como a
Politica Nacional de Atencdo a Saude das Pessoas privadas de Liberdade no Sistema
Prisional; a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista; Programa Mais Médicos; Normas para a redugdo do numero de
cesarianas e incentivo ao parto normal; Programa Nacional de Seguranga do Paciente;
Politica Nacional de Atencao Hospitalar; Criagédo do Sistema de Negociagdo Permanente
do SUS; Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga; Politica de Educacéao
Permanente em Saude e Redefinida a Politica Nacional de atengéo Integral as pessoas
com doengas raras (Reis; Paim, 2021).

Os autores acima mencionados, contextualizam que no fim de 2015, ocorre a XV
CNS em Brasilia com o tema Saude publica de qualidade que visava o cuidado do bem
estar das pessoas, considerada como importante espaco de mobilizacdo e envolvimento
da sociedade civil sobre os rumos do SUS. Diante da instabilidade politica, os movimentos
de pedido sobre o impeachment foram decisivos para o fim do governo Dilma.

A Operagéao Lava-Jato, deflagrada pela Policia Federal, fez crescer a insatisfagcao
populacional e aumentar as reivindicagdes nas ruas do Brasil. Escandalos de corrupgao
explorados de maneira veemente pelos meios de comunicag¢ao midiatica fizeram aumentar
o descontentamento ja existente. Essa rejeicao ganha claridade partidaria nas eleigdes para
presidente do ano de 2014 quando o candidato a Presidéncia Aécio Neves (PSDB)
surpreende tirando o posto de primeiro lugar de Marina Silva (Rede de Sustentabilidade).
Por conta da polaridade que se formou entre Aécio Neves (direita) e Dilma Roussef
(esquerda), os movimentos de insatisfagdo popular comegaram a ganhar os devidos
contornos, voltando-se ao apoio do primeiro candidato citado, enquanto uma boa parte
lutava pelo retardamento do conservadorismo (Lucca, 2018).

Diante deste contexto politico a vitéria de Dilma Rousseff continuou a crescer,
unindo-se a uma crise econbmica extremamente forte que problematizava o
desenvolvimento interno e o externo do pais, tendo destaque ainda maior por conta de uma
campanha midiatica que era contra o governo instaurado. Foi entdo através de um processo
de afastamento e posterior Impeachment (2016) que o governo Dilma ficou marcado por
fracassos politicos, pedaladas fiscais, golpe de Estado e processos de corrupgao que
atingiram as mais diversas areas econdémicas e sociais, como educagao, saude, etc. —
gerando a precarizagao de areas essenciais.

As areas assistenciais deste momento em diante entraram em um processo de
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declinio assistencial, seja na atuacdo de controle da saude do individuo, seja na
precarizacao de assisténcia aos seus funcionarios ou mesmo no acesso aos iNsumos
necessarios ao funcionamento dos hospitais e enfermarias relacionadas ao SUS. Segundo
Correia (2011), evidencia-se o modo de agédo das Organizagdes Sociais (OSs) frente as
demandas postas ao Estado. Estas organiza¢des tendem a eliminar os concursos publicos,
terceirizando os servicos publicos de saude e acarretando a flexibilizacdo e precarizagao
dos vinculos trabalhistas, abrindo precedentes ao clientelismo e ao assistencialismo,
destacando-se pelo enfraquecimento de uma organizagdo de classe que faz perder a
autonomia dos inumeros profissionais atuantes no sistema.

Soares (2010) infere que a hegemonia politica de saude brasileira prioriza uma
politica que atende, de forma seletiva, focalizada, individualista e curativa, ao setor privado,
sendo sustentado pela nao efetivagdo dos principios contidos no SUS e tendo como
consequéncia a reproducéao de conflitos e contradi¢gdes no cotidiano das praticas sociais na
saude, projetando, ainda, tendéncias e impactos ocasionados na pratica do profissional de

saulde.

2.3 UMA POLITICA COM VISTAS A SAUDE DO HOMEM: FATORES QUE
IMPULSIONARAM A CRIAGCAO DO PNAISH E OS PROCEDIMENTOS PARA SUA
EFETIVAGAO

Os primeiros estudos sobre a saude do homem surgiram no final dos anos 70 nos
Estados Unidos da América, sendo, quase que, exclusivamente, centrados na questao do
déficit de saude (Gomes, 2011) Foi um periodo marcado por analises que traziam um
pensamento exploratério tangenciado pela teoria e politica feministas que pressupunham
que a masculinidade tradicional produzia esse déficit.

Gomes e Nascimento (2006) afirmam que a dualidade existente condicionava a
dificuldade da divulgacéo dos estudos, visto que os homens estavam em desvantagem em
relagdo as mulheres em termos de taxa de morbimortalidade, mas constatava-se que
possuiam mais poder em todos os niveis de classes sécio e econémicas, 0 que passou a
refletir no entendimento acerca das instancias biolégicas ou epidemioldgicas. A partir dos
anos 90, entdo, a discussao da tematica refletiu a singularidade do ser saudavel e do doente
entre os segmentos masculinos sem perder a perspectiva relacional de género, buscando
uma preocupagao maior acerca da saude integral do homem.

Entre 1995 e 2002, Robert Connell, Jeff Hearn e Michael Kimmer editaram, buscando
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organizar as produgdes escritas, em 2005, o Handbook of Studies on Men and Masculinities
que continha o desenvolvimento do campo de pesquisas sobre a masculinidade com foco
no olhar mais amplo e global que compreendia o0 modo como os homens se entendem e
expressam as identidades de género; as masculinidades como produtos de interagbes
sociais com outros homens e com demais mulheres; a organizagdo social das
masculinidades em suas inscrigdes e reprodugdes locais e globais; a dimensao institucional
das masculinidades, ou seja, 0 modo como s&o construidas em relagoes e dispositivos
institucionais (Gomes, 2011).

Gomes (2011) enfatiza ainda que, entre 2000 e 2001, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) langou duas publicagdes voltadas as especificidades da saude masculina,
destacando os comprometimentos em diferentes fases da vida desse individuo a partir da
perspectiva de género. A primeira propunha focalizar os homens nas agdes da area de
saude e a segunda que houvessem principios a serem desenvolvidos na area politica e de
estratégia no processo de envelhecimento dos mesmos.

Diante disso a tematica comecou a ser abordada de modo diferente, refletindo a
singularidade do ser saudavel e do doente entre os segmentos masculinos sem perder a
perspectiva de relacionar o género com foco na ressignificacdo do masculino para uma
busca em termos de saude integral. Inicialmente defendeu-se uma abordagem especifica
para os homens nas areas de saude por serem as principais vitimas de mortalidade,
pontuando, ainda, que os comportamentos desses em fase adolescente e adulta podem
ser responsaveis por grande parte das morbidades sofridas por mulheres adolescentes. A
OMS se propbs a estabelecer uma base para que as politicas e estratégias voltadas ao
publico masculino em processo de envelhecimento fossem desenvolvidas (Gomes;
Nascimento, 2006).

O debate sobre a saude masculina envolvia diferentes abordagens e viés. Quando
se falamos em integralidade em saude pensamos nela como uma abordagem
interdisciplinar, cuja discuss&o ancora-se na premissa de que, ao se planejar as agbes de
prevencao e promog¢ao da saude, € necessario considerar todas as especificidades nas
formas como os homens lidam com a questdo da doenca. Nesse sentido se pode
compreender que a integralidade esta relacionada a boa pratica profissional, as formas de
organizagao das praticas de saude e as politicas de saude que se destacam como forma
de acolher as necessidades dos usuarios, ampliando o foco na doenga a partir de questoes
relacionadas a vida cultural e social, articulando, ainda, demandas de saude publica e de
programas pelas politicas de saude que integram diferentes especialidades médicas
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(Gomes, 2011).

A incorporagdo da categoria género no campo da saude pode trazer novas
dimensdes para que se possa compreender melhor os eventos da vida de mulheres e
homens que buscam a ampliagdo da autonomia. Essa categoria toma corpo nas
conjunturas histéricas, politicas e culturais de redemocratizagdo do Brasil e de
reestruturagcado do conjunto do sistema de saude. Segundo Aquino (Gomes et al., 2012),
além da influéncia feminista na academia também tem se promovido a institucionalizagao
da perspectiva de género nas pesquisas politicas sobre saude.

No Brasil os esfor¢cos de reflexdo sobre essa questdo se deram a partir dos anos
1990 com analises de estudos que abarcavam, basicamente, temas como identidade
masculina ou mesmo crise de masculinidade, mas a partir da segunda metade do mesmo
ano os investimentos tedricos e politicos buscaram avangar nos niveis de entendimento,
principalmente com o advento da Conferéncia Internacional de Populagdo e
Desenvolvimento (Cairo, 1994) e da Conferéncia Internacional da Mulher (Pequim, 1995)
que inauguraram iniciativas de carater tedrico-politico mais coletivo (Gomes, 2011). Nesse
periodo, em colaboragdo com os movimentos gays e lésbicas tem agregado outros temas
e demandas necessarios e vitais para pensar os direitos reprodutivos e os sexuais como
expressao da cidadania (Couto et al., 2012).

Desde a década de 1990 se tem empreendido esforgcos para dar visibilidade as
informacdes sobre morbidade e mortalidade da populagdo masculina brasileira, tendo como
primeiro estudo epidemioldgico o realizado por Ruy Laurenti (Gomes, 2011) que teve por
enfoque o género, informando que a mortalidade entre homens e mulheres era diferente;
Laurenti (2009 apud Gomes, 2011) analisou que no diferencial de mortalidade segundo
sexo e idade é percebido uma sobremortalidade masculina em todos os grupos etarios,
principalmente nos mais jovens.

Ressalta-se, ainda, que os homens possuem a infeliz ocupagéo de primeiro lugar em
numero de homicidios em diversas estatisticas; maiores taxas de suicidio e de morte por
acidente envolvendo veiculos a motor; maiores taxas de problemas gerados pelo uso
excessivo de alcool e drogas ilicitas; roubos e assaltos, além do protagonismo em
agressoes fisicas em ambientes publicos ou domésticos. Assim como afirma Aquino (2006
apud Gomes, 2011) foi nesse momento que os homens passaram a ser incluidos nas
pesquisas em saude como categoria empirica, a0 mesmo tempo em que havia abordagens
criticas aos modelos de masculinidade hegemonica que se somavam aos esforgos de
desconstrugdo de essencialismos (Couto et al., 2012).
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Gomes (2011) afirma que a tensdo gerada orientou a fundagéo, em 1995, do Grupo
de Estudos sobre Sexualidade Masculina e Paternidade (Gemasp), organizado pela Ecos
e com o apoio da Fundacgao Ford. Reuniam-se mensalmente em torno de 20 profissionais,
homens e mulheres, orientados por perspectivas, temas e campos de formacao e atuacao
variados com a ideia de estudar, pesquisar e realizar projetos de interveng¢ao sociopolitica
voltados ao publico masculino nos campos de saude e relagdes de género, sexualidade e
reproducdo. Em 27 e 28 de abril de 1998, o Gemasp organizou, no Centro Universitario
Maria Antbnia, em S&o Paulo, o primeiro Seminario Internacional de Homens, Sexualidade
e Reprodugéo onde foi langada uma coleténea de textos sobre o masculino, indicando o
reflexo que o movimento feminista, gay e Iésbico possuem na forma como as ideias sobre
masculinidade sdo concebidas atualmente. Como consequéncia disso foram, ainda,
fundados, em 1997, o Instituto ndo governamental Papai e, em 1998, o Nucleo de
Pesquisas em Género e Masculinidades (Gema) da Universidade de Pernambuco (UFPE),
0 que consolidou os debates sobre homens e masculinidades no Brasil.

O autor afirma, ainda, que essa trajetéria académica evidenciou um foco amplo no
campo da saude, sexualidade e reproducdo que envolveu sujeitos politicos distintos
vinculados a organizagdes ndo-governamentais com atuagdo em perspectivas feministas
ou de género. A preocupagao com a saude masculina fez surgir, em 2004, um projeto de
pesquisa-agao intitulado “Homens nos servigos publicos de saude: rompendo barreiras
culturais, institucionais e individuais” que tinha por intuito promover a insercdo dos homens
em programas de saude reprodutiva e integral de hospitais de referéncia em Recife, Sao
Paulo e Florianépolis através da captacao de profissionais e da elaboragéo de estratégias
de comunicagdo com pesquisa-diagnéstico e avaliagdo com o apoio do Fundo de
Populacao das Nacgdes Unidas (Fnuap), Ministério da Saude (MS) e Fundacao Ford.

Esse projeto fora concluido em 2006 e teve como resultado que o sistema de saude,
progressivamente, comegava a pensar os homens como uma populagao com necessidades
especificas e reconhecendo a masculinidade como construgcido social. Ao mesmo tempo
evidenciou-se que servicos e programas de média complexidade respondem, apenas,
parcialmente as necessidades e demandas em saude da populagdo masculina, vez que
exige atuacdo orientada a atengdo basica para a promog¢édo da saude. Foi justamente
apenas em 2006 que a publicagao “Indicadores e Dados Basicos para a Saude: IDB 2006
Brasil” informou que homens e mulheres vivem mais que na década de 1980 e considerou
que as principais causas de norte dos homens brasileiros advém de doencgas no aparelho

circulatério, seguidas de neoplasias e causas externas. Essas informagdes em saude
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permitiram que as pesquisas epidemiologicas, demograficas ou oriundas da sistematizagéo
de dados possuissem o objetivo de produzir subsidios para politicas publicas (Gomes,
2011).

Em 2008 foi langada a PNAISH pelo Ministério da Saude, partindo da premissa de
que os agravos do sexo sdo problemas de saude publica. Essa e outras propostas
atestavam que a tematica de saude masculina estava em expansao, o que gerava grande
problematizacao.

A populagao brasileira em 2010 foi contabilizada em pouco mais de 190 milhdes de
habitantes, dos quais 49,0% era do sexo masculino. Desses, 56,0% estavam na faixa entre
20 e 59 anos, e a distribuicdo por regido, em ordem crescente, é: Centro-Oeste (7,6%),
Norte (7,9%), Sul (14,8%), Nordeste (26,2%, com destaque para a Bahia, com quase 3,7
milhdes de homens) e Sudeste (43,5%) da populagao nessa faixa de idade, com destaque
para o Estado de S&o Paulo, com quase 12 milhdes. (Schwarz et. al., 2012)

Em relacdo ao perfil de mortalidade, sao seis as principais causas de obitos na faixa
de 20 a 59 anos em todo o pais: causas externas de morbidade e mortalidade; doengas do
aparelho circulatério; neoplasias (tumores); doengas do aparelho digestivo; sintomas, sinais
e achados anormais de exames clinicos e laboratoriais; e algumas doengas infecciosas e
parasitarias. A posigdo muda conforme a faixa de idade: entre os mais jovens (20 a 29
anos), as trés primeiras sao causas externas de morbidade e mortalidade; sintomas, sinais
e achados anormais de exames clinicos e laboratoriais; e algumas doengas infecciosas e
parasitarias; entre 30 e 39 anos de idade: causas externas de morbidade e mortalidade;
doengas do aparelho digestivo; e algumas doengas infecciosas e parasitarias; entre 40 e
49: causas externas de morbidade e mortalidade; as doencas do aparelho circulatério e as
neoplasias (tumores); e 50 a 59 anos: neoplasias (tumores); as doengas do aparelho
circulatorio e causas externas de morbidade e mortalidade. Essas e outras situagdes
levaram a necessidade de promogéo da saude voltada ao publico masculino (Schwarz et
al., 2012).

2.3.1 Compreendendo a Proposta da Politica Nacional de Ateng¢ao a Saude do Homem

A PNAISH foi instituida pela Portaria n® 1.944/GM do Ministério da Saude em 27 de
agosto de 2009 e tem como objetivo geral a promogao da melhoria das condigdes de saude
da populagcdo masculina brasileira, contribuindo para a reducao da taxa de mortalidade e
morbidade através do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante o facil acesso
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as agoes e servigos de assisténcia a saude publica e gratuita (Brasil, 2009).

A etapa inicial da implantacdo dessa Politica foi consolidada com a publicagao do
Plano de Agao Nacional (PAN), (BRASIL, 2009), da Secretaria de Atengao a Saude (SAS)
por meio da Area Técnica da Saude do Homem (ATSH) do Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas (DAPES) do Ministério da Saude (MS). “O processo de
construcdo do Plano foi realizado de forma participativa através de reunides com
representantes de sociedades médicas e da sociedade civil, gestores estaduais e
municipais, profissionais de saude, além das Secretarias do Ministério da Saude” (BRASIL,
2009). Esse plano serviu de referéncia para a elaboragao de Projeto-piloto de 26 Municipios
selecionados pelo Ministério da Saude. Assim, foram elaborados 27 planos-pilotos. Até o
final de 2011, 132 municipios em todo pais pactuaram com a ATSH/DAPES/SAS/MS a
implantagdo da PNAISH (Gomes et al., 2013)

Foi em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, instituido através do
reconhecimento da saude como direito social pela Constituicdo Federal de 1988, que se
estabeleceu os objetivos e responsabilidades institucionais dos entes federados, além da
avaliacdo e monitoramento das implementagdes das politicas PNAISH.

Foram através de analises de monitoramento das politicas e diretrizes do SUS que
surgem as primeiras prerrogativas para implantagdo do PNAISH, estes monitoramentos
apontavam para duas questdes centrais, sendo a primeira voltada a um panorama
epidemiologico que pontuava questbes relativas aos padrbées de morbimortalidade
masculina e a segunda que analisava uma metodologia de passos constitutivos com atores
envolvidos ao longo do processo, destacando os determinantes socioculturais e as
barreiras institucionais que influenciavam na baixa adesdo dos homens aos servicos
basicos de saude publica (Schwarz et. al, 2012).

Os autores especificam, também, que os objetivos da PNAISH se voltam aos eixos
de qualificacdo da ateng¢ao a saude da populagdo masculina na perspectiva das linhas de
cuidado com o intuito de resguardar a integralidade da atencao, respeitando os distintos
niveis de desenvolvimento e organizagao dos sistemas locais de saude. O plano de Ag¢ao
Nacional (PAN) é um desdobramento da PNAISH para sua operacionalizag&o por gestores
estaduais e municipais com vias de desenvolver estratégias e agbdes para o publico
masculino, com foco no aumento da demanda dos homens aos servicos de saude,
informacéo e comunicagao de modo a viabilizar e sensibilizar os mesmos e suas familias,
estimulando auto cuidado e os habitos saudaveis através da informacédo, educacéo e
comunicacao, participacao, relagdes institucionais e controle social.
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Dentre esses objetivos ainda pode se considerar o cadastro atualizado de homens
pela equipe de saude para a realizacdo de, ao menos, uma consulta por ano; a oferta de
atendimento em horarios alternativos adequados para a populagdo masculina; as agdes de
orientacdo e sensibilizagdo da populacdo masculina quanto as medidas disponiveis para
deteccgao precoce de cancer de prostata em pacientes sintomaticos e disfuncéao erétil, etc;
incorporagao dos homens nas agdes e atividades educativas voltadas para o planejamento
familiar; ampliagao da participagcao paterna no pré-natal, parto, puerpério € no crescimento
e desenvolvimento da crianga; oferta de exames previstos para homens que participam do
pré-natal masculino; acdes de identificacdo, acolhimento e encaminhamento de situacbes
de violéncia envolvendo homens e ag¢des educativas para a prevencao de violéncias e
acidentes, e uso de alcool e outras drogas voltadas para a populagdo masculina (Gomes et
al., 2013).

A PNAISH foi formulada com o intuito de recortar a faixa etaria de 25 a 59 anos de
idade, priorizando as acgdes e ressaltando que essa politica ndo desconsidera outras
idades, todavia essas ja sao atendidas por outras politicas publicas de saude. Dentro disto,
se pode afirmar que o primeiro eixo faz referéncia a mudancga de foco que sai do campo
restrito da adesao a programas assistenciais de saude, como os voltados a hipertenséo e
a diabetes, para uma perspectiva mais ampla que privilegia uma atencao integral que
valoriza a promog¢do da saude, a qualidade de vida e a educagédo como estratégia
fundamental para as mudancas de comportamento da populagdo masculina. O segundo
eixo metodoldgico abre espacgo para articular a politica e outras demandas sociais
organizadas, como empresas, escolas, sindicatos, campos de futebol, etc. Ja o terceiro se
refere ao alinhamento das acdes do PNAISH com a PNAB que evitardo a setorializacédo de
servigos ou a segmentagao de estruturas (Assis, 2016).

Assis (2016) mostra que o PNAISH exige, ainda, que o atendimento seja realizado
por profissionais de saude devidamente qualificados e preparados para colher a populagao
masculina, garantindo insumos e equipamentos para garantir a continuidade da assisténcia
de saude, realizando continuos monitoramentos de servicos prestados, avaliando, também,
o impacto dos servigos no sentido de redefinir novas estratégias caso necessario. Nesse
interim ainda é possivel compreender a necessidade da implementagdo da Politica com
uma articulacao interinstitucional com o setor educativo, de modo a promover novas formas
de pensar a saude e o agir da populagdo masculina sobre ela, considerando os espacgos

masculinos e reconhecendo os homens como individuos que precisam de cuidados.
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2.4 POLITICA MUNICIPAL DE ATENGCAO A SAUDE DO HOMEM: UMA LEITURA
ACERCA DA REALIDADE EM FOZ DO IGUACU - PR

O conceito de desenvolvimento urbano, que vem sendo pauta constante da vida das
cidades na América Latina, se refere a um conjunto de agdes, estratégias e instrumentos
necessarios para a transformacdo da cidade, tendo como objetivo principal o seu
desenvolvimento econdmico, social e ambiental. Neste sentido, as politicas publicas
buscam promover qualificagdo de renda e oportunidades de emprego; reduzir as diferencas
entre classes e vulnerabilidade da cidade, vinculados a qualidade de vida e ao indice de
desenvolvimento humano; buscam estratégias e instrumentos para a implantagao de agdes
sustentaveis que minimizam as emissdes de carbono, o processo de aquecimento global e
até mesmo a escassez dos recursos hidricos de uma regiéo.

O projeto esta vinculado as Politicas Publicas de Desenvolvimento na América
Latina, pois, busca analisar a saude do homem numa regido de fronteira, onde a
implementagao da politica de saude do homem depende de outras politicas, da realidade
local. Somente, quando se pensa em politicas publicas saudaveis, ou seja, quando os
demais setores governamentais desenvolverem uma consciéncia e responsabilidade
publica para com a saude e, em articulagcdo com o setor da saude, e cria politicas que
potenciem ganhos em saude para a populagéo, sera possivel atingir o Desenvolvimento na
América Latina.

As politicas publicas constituem um dos principais resultados da acao do Estado.
Contudo, algumas questdes se impdem: por um lado, devemos nos perguntar se o Estado
possui a legitimidade necessaria para produzir efeitos no processo de politicas publicas.
Neste sentido, este projeto buscara identificar quais sdo as percepg¢des as praticas de
cuidado e as agbes desenvolvidas pelos homens iguaguenses em consonancia com a
PNAISH. Buscando também identificar o papel do Estado enquanto agente promotor da
cidadania por intermédio das politicas publicas.

SECAO 3 - PESQUISA DE CAMPO

Nesta secado apresentam-se os resultados da pesquisa de campo referente as acdes
de saude ofertadas ao homem em consonancia com a Politica Nacional de Atencé&o Integral
a Saude do Homem - PNAISH nas Unidades Basicas de Saude dos bairros Vila “C” Velha
e Cidade Nova de Foz do Iguagu — PR, onde foi realizada uma analise do conhecimento e

perfil socioeconbmico de seus usuarios. Nesta secao, foram incluidas todas a questbes
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relacionadas aos resultados da pesquisa de campo, constituidas pela metodologia para o

seu desenvolvimento, bem como apresentacao e discussao dos resultados encontrados.

3.1 CONTEXTO GERAL DA PESQUISA DE CAMPO

Apresenta-se aqui a explanagdo sobre a metodologia que foi empregada na
pesquisa de campo que inclui as e informacdes sobre tipo de estudo; local do estudo;
populagdo alvo e participantes; instrumento de obtengdo de dados; forma de coleta dos
dados; forma de analise das informagdes coletadas, bem como uma elucidagcdo dos
procedimentos éticos empregados para coleta de dados e o alcance dos objetivos

propostos.

3.1.1 Tipo de pesquisa

Foi desenvolvida uma pesquisa de campo exploratéria de carater descritivo
qualitativo, cujo referencial documental se pauta na analise de conteudo. Minayo e Sanches
(1993) destacam que a abordagem quantitativa tem como campo de praticas e objetivo
trazer a luz diversos dados, indicadores e tendéncias observaveis, que devem ser utilizados
em grandes aglomerados de informagdes, classificando-as e tornando-as inteligiveis. Ja a
abordagem qualitativa necessita adequar-se ao aprofundamento da complexidade de
fendbmenos, fatos e processos particulares e especificos de grupos delimitados em
extensao.

A utilizagdo da abordagem qualitativa na metodologia viabiliza uma interacédo com
0s sujeitos da pesquisa levando a uma compreensdo da percepcao deles a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude dos Homens. Corrobora tal entendimento a afirmacéo
de Minayo (2004) de que a abordagem qualitativa se torna importante para a compreensao
de valores culturais e representagdes de um determinado grupo a respeito de temas
especificos, o que possibilita entender as relagées que ocorrem entre sujeitos sociais. Ainda
sob a otica de Minayo, a pesquisa qualitativa é, de fato, uma pesquisa mais critica, vista
que objetiva o universo de significagbes, motivos, aspiragdes, crengas, atitudes e valores
importantes para a compreensao dos fendmenos de uma determinada situacao, tendo o
homem e a sociedade como sujeitos do conhecimento. Ja a abordagem quantitativa, pode
ser utilizada quando se tem dados numéricos e parece haver uma resposta correta e dbvia.

Mas ha um aspecto que deve ser considerado: A pesquisa quantitativa s6 tem sentido
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quando ha um problema muito bem definido e ha informacgao e teoria a respeito do objeto
de conhecimento, entendido aqui como o foco da pesquisa e/ou aquilo que se quer estudar.
Esclarecendo mais, sO se faz pesquisa de natureza quantitativa quando se conhecem as

qualidades e se tem controle do que se vai pesquisar (Silva; Simon, 2005).

3.1.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada nas Unidades supracitadas, nas quais sdo implementadas
as diretrizes e principios dispostos na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH). Estas Unidades Basicas de Saude foram selecionadas por indicagao da
Secretaria de Saude — Supervisao Técnica da Estratégia saude da Familia — Coordenagao
de Saude da Mulher e Saude do Homem, por terem sido os locais no municipio de Foz do
Iguacu que tem atendimento em horario estendido até as 22 horas e iniciou nestas
Unidades em 2019 com a Portaria n® 397/GM/MS, de 16 de marco de 2020 do Programa
Saude na Hora, e devido a essa especificidade, esta em consonancia com PNAISH, que
tem como diretriz promover agdes de saude que contribuam significativamente para a
compreensao da realidade singular masculina, sendo um dos cinco eixos tematicos dessa
politica (Acesso e Acolhimento). Os outros quatro eixos (Paternidade e Cuidado, Prevengao
de Violéncia e Acidentes, Saude Sexual e Reprodutiva e Principais Agravos/Condi¢des
Crénicas), sao atendidos em suas especificidades pelos outros programas de saude
ofertados nas UBS’s da pesquisa, nos servicos de atendimento a homens mais
recentemente de maneira integral.’

Estas Acbes foram criadas em consonancia com a Politica Nacional de Atencéao
Integral @ Saude do Homem (PNAISH), para atender a demanda da populagao masculina
da regido e suas respectivas necessidades e particularidades inerentes a sua saude.
Porém, as Agdes, apesar de permanentes, ndo consideram oferecer dias de atendimento
exclusivos para os homens. As Unidades Basicas de Saude, supracitadas, atendem a
populacgao independentemente do grupo populacional e sdo ambulatérios de livre demanda.
Cabe destacar que nelas ndo s&o realizadas agbes programaticas para ofertar servigos
direcionados exclusivamente aos homens.

Assim, as Acbes de Saude ofertadas ao Homem em consonancia com a PNAISH,

" Tendo em vista que em Foz do Iguagu, atualmente, apenas duas Unidades de Saude que atuam
em horario estendido com as Ac¢des de Saude ofertadas ao Homem em consonancia com a
PNAISH, das 28 UBS’s existentes. O estudo proposto contempla 0,4% do servigco no municipio.
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ofertadas pelas Unidades Basicas de Saude do estudo, de acordo com a secretaria de
saude e os gestores das Unidades, constituem-se, juntamente com o Programa de Saude
da Mulher - Atendimento e acompanhamento de Pré-Natal; Programa Saude do Idoso -
Grupos de Diabetes e Hipertensdo (HiperDia).2 Odontologia; Programa Saulde da Familia e
o Programa Saude na Hora, em uma estratégia de mobilizagdo e sensibilizagdo da
populagao masculina quanto aos seus cuidados com a saude, além de garantir a esse perfil
da sociedade um acesso mais rapido e menos burocratizado ao Servico da Atencao
Primaria de Saude.

A inclusdo dos homens nas acdes de saude reprodutiva, encontra-se implicita nos
principios da Politica de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), a partir do periodo
gravidico-puerperal, na paternidade responsavel, na participagao do planejamento familiar
e claramente apresentados nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
quanto a universalidade, equidade e integralidade das agdes.

As acgoes contra a hipertensao e o diabetes encontram-se implicitas nos principios
da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). No entanto, esta inserida na
PNAISH no eixo de morbimortalidade e principalmente em doencgas do aparelho circulatério
como patologias que acometem o homem pelo seu sedentarismo e suas condi¢des de vida
inadequada.

O Programa Saude na Hora foi langado pela Secretaria de Atengao Primaria a Saude
do Ministério da Saude (Saps/MS) em maio de 2019 e passou por atualizagdes com a
publicagdo da Portaria n°® 397/GM/MS, de 16 de margo de 2020. O programa viabiliza o
custeio aos municipios e Distrito Federal para implantacdo do horario estendido de
funcionamento das Unidades de Saude da Familia (USF) e Unidades Basicas de Saude
(UBS) em todo o territorio nacional.

Dessa forma, o programa Saude na Hora, vigente nas Unidades Basicas de Saude
do estudo, indicadas pela Secretaria de Saude, conta com a adesdo em formato de
funcionamento em horario estendido. E devido a essa especificidade, esta em consonancia
com PNAISH, que tem como diretriz promover acdes de saude que contribuam

significativamente para a compreensdo da realidade singular masculina, sendo um dos

8 Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos destina-se ao
cadastramento e acompanhamento de portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus
atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico de Saude — SUS, permitindo gerar informag&o
para aquisig¢ao, dispensacao e distribuicdo de medicamentos de forma regular e sistematica a todos
os pacientes cadastrados. O sistema envia dados para o Cartao Nacional de Saude, funcionalidade
que garante a identificagdo unica do usuario do Sistema Unico de Saude — SUS.
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cinco eixos tematicos dessa politica, o Acesso e Acolhimento. O programa Saude na Hora,
possibilita a ampliagdo do acesso aos servigos de saude com o agendamento de consultas
em horario diferenciado. O atendimento no horario estendido das 18:00 as 22:00 h de
segundas as sextas-feiras, iniciou nas Unidades Basicas de Saude pesquisadas em 2019.

Essas Unidades Basicas de Saude, assim como todas as outras do municipio, além
dessas “Ac¢des permanentes “, em consonancia com a PNAISH, citadas acima, oferecem
ainda, Agosto Azul e Novembro Azul, agdes pontuais. A primeira, especifica do Estado do
Parana - o Agosto azul — A campanha, funciona como um estimulo para o poder publico e
a sociedade civil promoverem ag¢des para incentivar a prevencao e a promog¢ao da saude
do homem. Ela tem como simbolo a gravata borboleta e como apoio a iluminagao, na cor
azul, de prédios publicos e monumentos, entre eles o prédio da Assembleia Legislativa.

O Agosto Azul é focado em orientar a populagdo masculina sobre a importancia de
manter habitos de vida saudaveis, como alimentagéo correta, evitar o tabagismo e o alcool
em excesso, além de promover a pratica de atividade fisica. A Lei 17.099/2012 instituiu no
Parana o més de agosto como sendo dedicado a realizagdo de ag¢des para incentivar a
prevengao e a promogao da saude do homem. O objetivo da legislagdo € motivar uma
mudanga cultural para que homens procurem atendimento médico e verifiquem sua
condicido de saude com mais frequéncia, antes que doencas se manifestem de forma mais
grave. Exames simples como testes para diabetes, hipertensdo, HIV e hepatite estao
disponiveis na rede publica de saude e podem identificar enfermidades ainda em estagios
iniciais (ALEP, 2012).

O objetivo €, ainda, divulgar informagao para que o homem reflita, entenda, aprenda,
se motive e adote habitos de vida saudaveis. Alguns dos temas abordados pela campanha
falam sobre o acesso a acdes de saude inclusivas, saude sexual e reprodutiva, doencas
prevalentes na populagdo masculina, prevengao de violéncias e acidentes, a relacio entre
a populagcdo masculina e as violéncias, em especial a violéncia urbana, e acidentes,
sensibilizando a populagao em geral e os profissionais de saude sobre o tema.

O tema da campanha Agosto Azul de 2022, teve como foco a saude mental do
homem, ja que, de acordo com o Ministério da Saude, a mortalidade masculina por suicidio
no Brasil é de 9,2 para cada cem mil habitantes; quatro vezes maior que a registrada em
mulheres. Os especialistas afirmam que a pandemia de covid-19 agravou ainda mais a
situacdo, especialmente porque € natural os homens falarem pouco sobre seus
problemas (ALEP, 2022).

E a segunda campanha com a saude do homem como foco - Novembro Azul, tem
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carater mundial. Esta agao global consiste em uma campanha que teve inicio em 2.003, na
Australia, com o objetivo de chamar a atengéo para a prevencgéao e o diagndstico precoce
do céancer de prostata. Ela tem como simbolo mundial “o bigode”. Internacionalmente
conhecida como “Mustache blue” e como mencionado anteriormente, para dar visibilidade
entre a populagcdo compreende a iluminagdo, na cor azul, de prédios publicos e
monumentos. Em Foz do Iguagu, municipio do estudo, a barragem de Itaipu e diversos
monumentos na area da usina, além do Centro de Recepcéao de Visitantes, sao iluminadas
de azul, como parte da campanha mundial do Novembro Azul, todos os anos.

Diariamente, 42 homens morrem em decorréncia do cancer de prostata e,
aproximadamente, 3 milhdes vivem com a doenca. E a segunda maior causa de morte por
cancer em homens no Brasil. Sdo estimados para este ano de 2.023, 68.220 novos casos
(CASH/MS, 2018). Segundo dados do Sistema de Informagdo em Saude para a Atengao
Basica (SISAB), no Parana, entre janeiro e agosto deste ano, foram registrados 6.529.531
atendimentos na rede de Ateng&o Primaria a Saude (APS)° destes, apenas 1.771.000 foram
do sexo masculino, contra 4.758.531 atendimentos para as mulheres. Esses dados
mostram que o publico masculino é o que menos procura o servigo de saude (Sesa/Sus/Pr,
2012).

Com objetivo de mudar este cenario e incentivar a populagao sobre os cuidados com
a saude integral do homem, a Secretaria de Estado da Saude (Sesa) langa a campanha
“‘novembro Azul”, que traz como tema central “Homem, cuide da sua saude de novembro a
novembro”. Inicialmente, o foco do movimento internacional que estabeleceu o0 més, era
conscientizar sobre a prevencéo e o diagndstico precoce do cancer de prostata. Atualmente
o alerta é para o cuidado de todas as outras doengas que afetam diretamente a saude do
homem (Sesa/Sus/Pr, 2012).

Atualmente para que seja garantida a assisténcia em Saude do Homem em todos
0s programas e atividades citadas, a unidade conta com o apoio e atendimento de uma
equipe interdisciplinar composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos,
odontdélogo, técnicos de higiene dental, técnicos administrativos, agentes comunitarios de

saude, dentre outros. Contudo, por serem as duas unicas unidades de saude do municipio

% Internacionalmente tem-se apresentado “Atengdo Primaria a Saude” (APS) como uma estratégia
de organizagao da atengdo a saude voltada para responder de forma regionalizada, continua e
sistematizada a maior parte das necessidades de saude de uma populacdo, integrando acgobes
preventivas e curativas, bem como a atencao a individuos e comunidades. Esse enunciado procura
sintetizar as diversas concepgdes e denominagdes das propostas e experiéncias que se
convencionaram chamar internacionalmente de APS.
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de Foz do Iguagu que conseguem implementar uma assisténcia de saude voltada para os
homens de maneira individualizada, optou-se em escolhé-las como campo de pesquisa

para coleta de dados do presente estudo.

3.1.3 Populacao alvo e participantes

A populacdo do estudo foi composta por homens com faixa etaria de 20 a 59 anos
de idade que fagcam uso das A¢des de Saude ofertada aos Homens em consonancia com
a PNAISH. Foram selecionados 10 sujeitos durante o momento em que eles aguardavam
pela consulta. O periodo de coleta foi das 16:00 as 22:00 horas em dois dias, totalizando
uma janela de sete (07) horas entre o inicio e o fim da coleta de dados em cada um dos
dias de pesquisa na UBS, foi previamente comunicado a Unidade e recebido
consentimento. Nao foram deixados de fora das entrevistas nos dias escolhidos para a
pesquisa, nenhum homem que estivesse nas dependéncias das UBS’s e que se encaixasse
no perfil preconizado pela PNAISH (todos os homens de 20 a 59 anos que totalizaram 10
entrevistados, 05 homens em cada uma das duas UBS’s da pesquisa). No entanto, mesmo
durante o horario estendido até as 22 horas, haviam muitas pessoas nas Unidades devido
a campanha vacinal para COVID, mulheres, criangas e idosos. Nenhum homem convidado

para a entrevista que se encaixasse no perfil preconizado pela politica se negou a participar.

3.1.4 Instrumento de obtencéo de dados

Foram utilizados para coleta de dados um questionario objetivo e uma entrevista com
perguntas norteadoras. Ressalta-se que as questdes foram construidas com base na
existéncia de instrumentos ja validados que abordassem sobre as questdes pertinentes
para o estudo da pesquisadora, que atendeu as normas e critérios nacionais e
internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Do processo de validacao,
a pesquisa juntamente com o questionario objetivo e as perguntas norteadoras obteve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Rede de Assisténcia & Saude Metropolitana
de Sarandi. Os especialistas foram esclarecidos quanto ao objetivo da investigagcéo e a
natureza da coleta de dados. Considera-se, portanto, que o instrumento conseguiu atender
0s propositos para o qual foi elaborado, uma vez que, de forma geral, foi considerado
adequado pelos cientistas especialistas. Como limitacdo ressalta-se que o instrumento
construido e validado tem como objetivo exclusivo avaliar o conteudo gravado e transcrito

no contexto social da populagao-alvo.
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Na area da saude, a verificagao de necessidades de intervengdo em algum processo
ou método torna-se cada vez mais frequente e necessario. Para isso, a utilizacdo de
instrumentos confiaveis para que intervengdes possam ser realizadas, torna-se relevante.
E possivel medir o nivel de conhecimento acerca de alguma doenga ou mesmo um perfil
de comportamento de profissionais e/ou pacientes e, a partir dos resultados, planejar
possiveis estratégias. O método de coleta de dados em uma pesquisa, deve ser planejado
para que os procedimentos determinados possam garantir indicadores de confiabilidade.
Esta decisdo dependera do desenho da pesquisa e da seleg¢ao de instrumentos de medidas
adequados e precisos (Alexandre; Coluci, 2011).

Conforme propde Coluci, Alexandre e Milani (2015), as etapas fundamentais para
constituir a validacdo de um instrumento, inicia-se a partir da busca de conceitos,
metodologias e conhecimento acerca do tema previsto, a fim de garantir embasamento
cientifico para a construgdo dos itens do questionario (instrumento), que atendam as
normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos
seguindo ao critério comportamental, critério da objetividade, da simplicidade, da clareza,
da precisdo, da validade, da relevancia e critério da interpretabilidade que investigam
informagdes para compreender um sujeito ao combinar suas respostas a uma série de
perguntas (itens) de opinido projetadas para abordar os aspectos relevantes da atitude em
questao. O uso de varios itens, em vez de uma unica pergunta, devera produzir um indice
mais confiavel, valido e discriminatério do que um unico item (Willits; Theodori; Luloff, 2016).
Para concluir a ultima etapa do processo de validag&do de conteudo, apds todos os ajustes
a avaliagcado devera ser realizada por um comité de ética em pesquisa (Gunther, 2003;
Pasquali, 1998; Cardoso et al., 2011).

O Gravador

Foi utilizado gravador modelo portatii mp3 player — (Gravagdo de audio duplo
Especificagdo:1. Formato de gravacédo: wavimp3 2.) Para audiogravar as falas dos
participantes da pesquisa. Além do gravador, o celular e carregadores portateis também
foram levados, de modo apenas ser o recurso reserva. Os mesmos foram exaustivamente
testados previamente, de maneira a sentir seguranga de manuseio dos gravadores para
obtencdo da melhor qualidade possivel na reproducdo sonora. Lembrando que os
participantes da pesquisa foram previamente avisados do uso dos mesmos de forma a

sentirem-se confortaveis.
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Autores como Patton (1990) e Rojas (1999) concordam com esta indicagdo, para
minimizar os erros — que, nesses casos, podem trazer grande prejuizo —, € importante que
se pratique muito antes de comecar a pesquisa em campo. Uma entrevista que nao é
gravada causa um grande transtorno para a pesquisa e para quem participa e cede seu
tempo. Pois o gravador preserva o conteudo original e aumenta a acuracia dos dados
coletados. Registra palavras, siléncios, vacilagbes e mudangas no tom de voz, além de
permitir maior atencado ao entrevistado. No entanto, antes da gravacgéo, ressaltam a
importancia do dominio desta tecnologia, sugerindo o teste da bateria, do volume e
do funcionamento do aparelho. A aquisi¢ao antecipada das fitas cassete e numeragao de
sua sequéncia, assim como a identificacdo de locais livres de ruidos e de interrupcoes

também sao cuidados importantes.

Teste piloto

Foi realizado um teste piloto ou pré-teste, o qual foi fundamental para a parte
operacional (seguranga de manuseio do gravador, distancia ideal entre o gravador e o
entrevistado). Foi aplicado pela pesquisadora em populagdo semelhante ao publico-alvo.

Para Trivifios (1987), Manzini (1991), Rea e Parker (2000) o pré-teste, ou estudo
piloto, também permite verificar a estrutura e a clareza do roteiro, por meio de uma
entrevista preliminar com pessoas que possuam caracteristicas semelhantes a da
populagéo alvo. E indicado o uso de gravador na realizacéo de entrevistas para que seja
ampliado o poder de registro e captagcdo de elementos de comunicacdo de extrema
importancia, pausas de reflexdo, duvidas ouentonacdo da voz, aprimorando

a compreensao da narrativa (Schraiber, 1995).

Entrevistado e entrevistador

Foi considerado a possibilidade de participantes da pesquisa nunca ter participado
de estudos audiogravados, e como parte ética do estudo, lhes foi devidamente esclarecido
o fato de que a entrevista ndo iria interferir no atendimento do participante da pesquisa,
quaisquer fossem suas respostas, e que seu nome estaria sob sigilo, principalmente sobre
condigdes de trabalho, ndo irdo interferir positivamente ou negativamente no seu dia a dia.
E algum receio que a pessoa tem, principalmente no criticar.

Além de ouvir, o pesquisador precisa ficar atento as expressdes utilizadas pelo
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entrevistado, pois ele pode simular palavras e conceitos que ndo s&o utilizados no seu dia
a dia, tentando mostrar aquilo que ele acha que o entrevistador quer ouvir. E por isto que
nem tudo deve ser entendido como verdade, mas pode e deve ser analisado frente

aos demais discursos e conceitos que embasam o trabalho (Magnani, 1986).

Transcrigao de entrevistas

A transcricao foi feita pela prépria pesquisadora, apesar de ser uma atividade
monotona e cansativa, mas por ter experiéncia e familiaridade com o assunto tratado, a
transcricdo pela propria pesquisadora apresenta um trabalho com a menor quantidade de
erros possiveis. A transcricao, foi feita em ambiente silencioso e distante da circulacao de
outras pessoas.

E aconselhavel que a transcricdo seja realizada pelo proprio pesquisador. Ele ouve
varias vezes cada fita e escreve tudo, inclusive pausas e mudancgas de entonagao de voz,
além de sinalizadores de interrogagao, silabagdo e outras variagdes ocorridas na
entrevista (Pretti; Urbano, 1988). Se por acaso a transcrigédo for delegada a colaboradores,
sugere-se a supervisdo direta do autor da pesquisa. Deve-se analisar o material transcrito,
as palavras e comportamentos nao-verbais, como risos, choros, diferencas na entonagao
da voz, gestos que foram registrados, etc. As expressdes e erros gramaticais devem ser
eliminados na transcri¢cdo, para que nao haja constrangimento do entrevistado, caso seja

necessario lhe apresentar o texto para apreciagéo (Lage, 2001).

3.1.5 Coleta dos dados

A coleta de dados foi separada por dois momentos distintos, sendo o primeiro o
preenchimento de um questionario objetivo e posteriormente uma entrevista gravada
através de audio.

A medida que eram convidados a participar da entrevista e do preenchimento do
questionario eles eram encaminhados para um consultério reservado para a coleta de
dados onde foram plenamente orientados sobre do que se tratava a pesquisa e apos a
ciéncia e aceitacdo em participar dela, o TCLE foi assinado em duas vias por ambas as
partes, pesquisador e sujeito da pesquisa.

Em posse do termo de consentimento, a coleta de dados iniciou pelo questionario
objetivo (Apéndice |) que foi preenchido para identificar o perfil sécio demografico destes
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homens. Neste instrumento indagou-se a idade dos sujeitos, além de renda familiar, grau
de escolaridade, vinculo empregaticio, qual a jornada de trabalho, estado civil,
dependentes, uso de tabaco e bebida alcdolica, problemas de saude e por fim se faziam
algum tratamento de saude.

Em seguida, passou-se ao segundo momento da coleta de dados, o qual se destinou
a entrevistar os participantes através de um questionario subjetivo elaborado com o intuito
de revelar a percepcgao destes usuarios a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do
Homem. Como dito anteriormente, as entrevistas foram gravadas através de audio e tinha
como questdes norteadoras o conhecimento deles acerca da PNAISH e dos seus objetivos,
as razobes pelas quais se fez necessario a criagdo de um programa especifico para homens
além do conhecimento deles sobre quantas Unidades Basicas de Saude no municipio de
Foz do Iguagu prestam o atendimento de saude especifico a populagdo masculina. Norteou
ainda a entrevista a forma em que eles ficaram sabendo do atendimento nas Ac¢des de
Saude ofertadas aos Homens em consonancia com a PNAISH na referida UBS, se quando
eles precisam de atendimento, exames e encaminhamentos eles conseguem com
facilidade e por fim foi questionado ainda se eles ja necessitaram alguma vez de
atendimento e ndo conseguiram e se consideram que a saude do homem € bem assistida

pelo governo.

3.1.6 Questoes éticas

Em relagdo as questdes éticas, a coleta de dados foi realizada nas dependéncias
das préprias Unidades Basicas de Saude. Em espago adequado (consultério), cedido pela
instituicdo. A duracido média para a realizacdo da entrevista foi de 30 minutos
aproximadamente e decorreu apenas na presencga do investigador e participante, dos quais
o segundo, apds explanagdo detalhada, a fim de sanar quaisquer duvidas, autorizou
previamente a gravagao da mesma, seguido da assinatura do Termo de Conhecimento e
Livre Esclarecimento (TCLE), o qual foi feito em duas vias, uma para o pesquisador e outra
para a participante de pesquisa.

Para assegurar o anonimato dos participantes do presente estudo, 0s mesmos nao
serdo identificados nominalmente, mas sim pela numeracdo H1, H2, H3, etc., que
correspondem a Homem 1, Homem 2, Homem 3, e assim, sucessivamente.

Desta forma todos os aspectos éticos para realizacdo da pesquisa foram
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considerados, tendo em vista a Resolugdo n°® 466/201226 ' do Conselho Nacional de
Saude que prevé zelo em relacdo a confidencialidade das informacdes e respeito as
diversidades de opinides.

Sendo assim, faz-se necessario acrescentar que a abordagem transcorreu de
maneira tranquila, na medida em que a recusa em participar da pesquisa foi minima e todos
os participantes se demonstraram interessados, convictos e aparentemente sinceros em
todas as suas respostas.

A proposta desta pesquisa, bem como o instrumento metodoldgico utilizado foram
submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Rede de Assisténcia a
Saude Metropolitana de Sarandi sob o parecer de n° 5.800.488 e CAAE n°
63993322.7.0000.9432 em 26/12/2022, conforme Anexo II.

3.1.7 Forma de analise das informacdes coletadas

Os dados obtidos por meio do questionario e da entrevista foram submetidos a
técnica de andlise de conteido ''que objetiva analisar os dados comunicados no ato da
devolucdo dos questionarios e ou observados pelo pesquisador. Na analise do material
busca-se classifica-los em temas ou categorias que auxiliam na compreensao do que esta
por tras dos discursos. Desta forma, assim a define:

Um conjunto de técnicas de analises das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo dos conteudos das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de produgdo/recepgao (variaveis
inferidas) destas mensagens (Bardin, 2004, p. 41).

Sendo assim, nesta pesquisa todas as fases previstas na utilizacdo da analise de
conteudo foram contempladas integralmente, a fim de se alcang¢ar uma reflexao e discusséo

dos resultados, viabilizando assim uma maior integracdo do pesquisador com a tematica

0 A Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude dispde sobre os aspectos éticos e legais
acerca de pesquisas com seres humanos.

" A técnica de analise de contetido comegou a ser utilizada por Harold Laswell em 1927. A partir
de 1940 o método de andlise de conteludo despertou interesse, o que levou a seu maior
desenvolvimento. Em 1977, Laurence Bardin publicou a obra L“analyse de contenu, na qual o
método foi configurado em detalhes, servindo de orientacdo e referéncia até os dias atuais. A
analise de conteudo é dividida em trés fases, sendo pré-analise, exploracao do material e
tratamento dos resultados. Na pré-analise é organizado o esquema de trabalho a ser seguido, sendo
estabelecido o procedimento, podendo esse ser flexivel. Na segunda fase, conceituada de
descricdo analitica, realiza-se uma leitura flutuante do material coletado, com o propésito de
estabelecer categorias para discussao dos dados. Por fim, na ultima fase, chamada de interpretagao
referencial, as respostas sdo categorizadas com o intuito de se dar significado aos dados brutos
(Bardin, 2004).
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explorada e com o discurso dos participantes da pesquisa.

Com a analise dos dados coletados, busca-se a elucidagado das discussdes dos
resultados encontrados nas consideracbes que foram feitas pelos participantes,
ressaltando que nenhum deles sofreu interferéncia e/ou influéncia do meio externo
(pesquisador) e do meio interno (campo de pesquisa) que pudesse alterar ou impactar em
sua forma de pensar ou expressar suas ideias e opinides. Os dados coletados serao
explorados da forma mais completa possivel, mantendo-se assim o total teor de suas

informagdes.

3.2 RESULTADOS DA PESQUISA DE CAMPO

Nesta secao apresentam-se os resultados da pesquisa de campo, iniciando com a
descricao do perfil socioeconbmico dos entrevistados, e na sequéncia explanam-se os
resultados sobre o conhecimento/compreensao dos usuarios em relagcio as agdes de saude

ofertadas ao homem em consonéancia com a PNAISH.

3.2.1 Perfil sociodemografico dos entrevistados

Conforme revelado pela tabela 1, os percentuais de homens nas Unidades Basicas
de Saude concentram-se predominantemente entre pessoas com 46 a 59 anos de idade e
desta forma, observa-se o baixo indice de homens jovens a procura pelo servigo, o qual se
percebe que a perspectiva preventiva das Acdes de Saude ofertadas aos Homens, ndo tem

logrado efeito.

Tabela 1: Caracteristicas dos homens participantes do estudo segundo idade, estado
civil, e se possui dependentes. Foz do Iguagu - PR — 2023.

Carateristicas Frequénci Porcentage
a m

Idade

20-25 01 10%

26 — 30 00 -

31-35 00 -

36 —40 01 10%

41 - 45 00 -

46 — 50 02 20%

51 -55 02 20%

56 — 59 04 40%
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Estado Civil

Solteiro 03 30%
Casado 04 40%
Viavo 01 10%
Divorciado 01 10%
Relacionamento Estavel 01 10%

Possui Dependentes
Sim 08 80%
Nao 02 20%

Fonte: Compilacao do autor

De acordo com os indicadores do IBGE (2005), as injurias que mais acometem
homens jovens com idade entre 20 e 29 anos s&o as causas externas (acidentes de
transporte). Desta forma observa-se que este perfil etario somente procura pelo
atendimento de saude quando n&o tem outra opg¢ao, corroborando com a nogéo geral de
que nesta faixa etaria a propensido para o acometimento de doencas € menor que as
posteriores.

A pesquisa revela que de toda a amostra pesquisada, apenas, um individuo, possui
idade entre 20 e 25 anos, nenhum usuario entre 26 e 30 e 31 e 35. E entre 36 e 40 anos
também apenas um individuo, o que demonstra uma baixa procura por homens jovens as
Acodes de Saude ofertadas a eles nas Unidades Basicas de Saude do estudo.

De acordo com a tabela 1, existe uma variagao entre o perfil de estado civil dos
usuarios das Ac¢des de Saude ofertadas a eles nas Unidades Basicas de Saude do estudo,
sendo que 04 deles sdo casados e 03 sdo solteiros. A pesquisa revela ainda que um
individuo se descreve como relacionamento estavel, um divorciado e um viuvo.

E importante ressaltar que o carater tipolégico da figura masculina é um modelo
cultural, uma caricatura, que informa praticas exclusivas do individuo masculino, ou seja,
eles sao criados e educados para serem fortes e ndo se renderem a qualquer circunstancia
que possa abalar sua saude e desta forma, as esposas exercem um papel de fundamental
importancia na desmistificacdo desta cultura, estimulando e facilitando o acesso deles aos
servigcos de saude (Laurient, Jorge, Gotlieb, 1998). Em situa¢gdes em que o0 homem ainda é
solteiro, este estimulo para busca dos servigos de saude é feito pelas mées.

Em relacdo ao numero de dependentes, a tabela 1 descreve que 08 participantes da
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pesquisa possuem filhos ou esposa que dependem diretamente do seu sustento, ocupando
um percentual de 80% da amostra. Esta andlise sugere que estes usuarios necessitam de
seu trabalho para prover o sustento de sua familia o que os fazem priorizar as atividades
laborais as atividades de cuidados com a prépria saude. Associado a baixa renda e ao
elevado numero de dependentes, os usuarios do programa convivem desta forma com um
quadro de desigualdade social instalado em seu cotidiano.

Carvalho (2002) destaca que no ambito dos direitos sociais, embora a Constituicao
de 1988 tenha trazido alguma evolugédo do ponto de vista regimental, como a redugéo da
mortalidade infantil e do analfabetismo através da educacao formal, as maiores dificuldades
sociais dizem respeito as grandes desigualdades sociais que caracterizam o pais desde
sempre se destacando desta forma a negligéncia do Estado a saude dos homens, a falta
de atendimento médico o aumento gradativo da morbimortalidade entre eles conforme

descrito na Politica Nacional de Atencg&o Integral a Saude do Homem.

Tabela 2: Caracteristicas dos homens participantes da pesquisa segundo grau de
escolaridade, renda familiar, emprego registrado e jornada de trabalho diaria. Foz do
Iguagu- PR — 2023.

Carateristicas Frequénci Porcentage
a m

Grau Escolaridade

Fundamental incompleto 04 40%
Fundamental completo 01 10%
Ensino médio incompleto 01 10%
Ensino médio completo 02 20%
Superior completo 01 10%
Po6s-graduagéao 01 10%

Renda Familiar

Até 01 salarios minimos 06 60%

Até 02 salarios minimos 02 20%

Até 03 salarios minimos 01 10%
Mais de 03 salarios minimos 01 10%

Emprego Registrado
Sim 05 50%
Nao 05 50%

Jornada de Trabalho Diaria
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Trabalha o dia todo, todos os dias da semana 08 80%
Trabalha meio periodo, manha ou tarde 01 10%
Trabalha a noite 01 10%

Fonte: Compilacao do autor

De acordo com o exposto na tabela 2, o grau de escolaridade entre os usuarios das
Acbes de Saude ofertadas aos Homens pelas UBS’s da pesquisa, varia
predominantemente entre pessoas que ndo chegaram a concluir o ensino fundamental, 04
individuos, seguidos de 02 que concluiram o ensino médio e apenas 01 com pods-
graduagdo. Carvalho (2002) revela que:

[...] com a Constituicdo de 1988, o progresso mais importante se deu na area
da educacao fundamental, que é fator decisivo para a cidadania. O
analfabetismo da populagéo de 15 anos ou mais caiu de 25,40/0 em 1980
para 14,7% em 1996. A escolarizagéo da populagéo de sete a 14 anos subiu
de 80% em 1980 para 97% em 2000. O progresso se deu, no entanto, a
partir de um piso muito baixo e refere-se, sobretudo ao numero de
estudantes matriculados.

O indice de repeténcia ainda é muito alto. Ainda sao necessarios mais de
dez anos para se completarem os oito anos do ensino fundamental. Em
1997, 32% da populagédo de 15 anos ou mais era ainda formada de
analfabetos funcionais, isto é, que tinham menos de quatro anos de
escolaridade (Carvalho, 2002, p. 206).

Assim, analisando a tabela 02, observa-se que os numeros revelados vao ao
encontro com descrito por Carvalho (2002), ao afirmar que a taxa de analfabetismo no Brasil
diminuiu consideravelmente e a escolaridade da populacido subiu, no entanto, no que diz
respeito aos cuidados consigo e/ou a busca por uma medicina preventiva, o aumento dessa
escolaridade nao interferiu nesse quesito.

Em relacdao a renda familiar dos pesquisados das A¢des de Saude ofertadas aos
Homens, a tabela 2 aponta que a maioria dos entrevistados possui baixa renda familiar,
concentrando-se predominantemente entre 01 a 02 salarios, o que equivale a 6 individuos
que recebem até um salario e 2 com renda maxima de 02 salarios. Em seguida observa-se
um individuo com renda de até 03 salarios e de toda a amostra apenas um entrevistado
possui um or¢camento de mais de 03 salarios.

Tal situagdo demonstra que os usuarios entrevistados sao pessoas que possuem
condigbes financeiras fragilizadas devido a renda familiar e desta forma podem ter
dificuldades para arcarem com despesas médicas na saude suplementar, o que os levam
a depender diretamente do servigo publico de saude e ocuparem uma diferenciagao social.

Sob este contexto, a lei orgénica do SUS define que:
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A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacg&o, a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho
a renda a educacgéo, o transporte, o lazer, e o acesso aos bens e servigos
essenciais: 0s niveis de saude da populacdo expressam a organizagao
social e econémica do pais (BRASIL 1990, p. 2).

Desta forma, do ponto regimental, fica claro que fatores como trabalho e renda
influenciam diretamente nos niveis de saude da populacao, o que ira refletir diretamente na
sociedade. Carvalho (2002) acrescenta ainda que a desigualdade social concentra a
rigueza nacional nas m&os de poucos, o que desta forma ira gerar consequentemente
niveis dolorosos de pobreza e miséria.

Em relacdo a ocupacao dos participantes da pesquisa, observa-se ainda na tabela
2, que todos trabalham e que existe um equilibrio entre o numero de individuos que
possuem registro trabalhista e os que ndo possuem.

Desta forma identifica-se que 50% da amostra possui uma ocupacao informal, sendo
esta composta por negdcio préprio ou por ocupagdes eventuais, chamada por eles como
“bicos, extras...”. Ja 50% dos participantes, referem-se a possuir emprego formal e
registrado, o que dificulta 0 acesso aos servigos de saude, pois, precisam cumprir com a
carga horaria de trabalho semanal.

Questbdes relacionadas ao trabalho interferem diretamente na procura dos homens
pelo servico de saude, visto que eles precisam se ausentar do trabalho para o
agendamento, consulta nas unidades e, em muitas empresas n&o € aceito o abono da falta,
pois esses servicos ndo oferecem atestado médico, apenas o de comparecimento.

Deste modo, com vistas a evitar a falta de acesso da populacdo masculina aos
servicos de saude, a PNAISH descreve que os homens deverdo ter um horario de
atendimento nas Unidades Basicas de Saude estendido, para que desta forma, suas
atividades laborais ndo sejam prejudicadas.

Evidenciado na tabela 2, a jornada de trabalho dos participantes da pesquisa,
concentra-se predominantemente em todos os dias da semana durante todo o horario
comercial. Este grupo ocupa 80% da amostra pesquisada.

Somente um individuo possui flexibilidade de tempo na sua jornada diaria de trabalho
por trabalhar apenas meio periodo, manha ou tarde e desta forma possui maiores chances
de acessibilidade aos servicos de saude.

De acordo com Gomes, Nascimento e Araujo (2007), muitos homens nao procuram
pelo servico de saude por terem que trabalhar, pois uma fila de espera costuma levar um

dia inteiro.



61

Ainda sob esta perspectiva Gomes (2003) revela que o trabalho n&o pode ser posto
como uma barreira que dificulte a procura pelos servigos de saude, ja que muitas mulheres
que estao inseridas no mercado de trabalho conseguem conciliar a vida profissional com o
autocuidado com a saude.

Contudo, pensando no alcance da populagdo masculina aos servigos de saude, a
Politica Nacional propée um horario de funcionamento estendido ao periodo noturno das

unidades basicas de saude.

Tabela 3: Caracteristicas dos homens participantes do estudo segundo problemas de
saude, fumo, problemas de saude, tratamento ou acompanhamento de saude. Foz do
Iguagu - PR — 2023.

Carateristicas Frequénci Porcentage
a m

Fumante

Sim 02 20 %

Nao 08 80%

Faz Uso de Bebidas Alcodlicas

Sim 05 50%

Nao 05 50%

Problemas de Saude

Sim 08 80%

Nao 02 20%

Tratamento ou Acompanhamento de

Saude

Sim 08 80%

Nao 02 20%

Fonte: Compilagdo do autor

De acordo com a tabela 3, oito entrevistados afirmaram nao possuir vicio relacionado
ao uso do tabaco, o que representa 80% da amostra. Observa-se ainda que mesmo
fazendo parte de um programa publico de saude que leva informagdes sobre habitos e
praticas de vida saudavel, 02 individuos revelaram o uso de cigarro, uma amostra pequena
de 20% dos pesquisados, mas que deve ser levada em consideragao, tendo em vista que
potencializa os riscos de doengas cardiovasculares, pulmonares obstrutivas crénicas e

doencgas bucais.
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De acordo com uma analise descrita por Laurenti, Jorge e Gotlieb (2005), a principal
causa de internacao entre homens esta relacionada as doencas do aparelho respiratorio
que ocupam 21,1%.

A nicotina presente no cigarro pode acarretar varios tipos de tumores, dentre eles os
do aparelho digestoério como o cancer de boca. Neoplasias do aparelho digestorio
correspondem a 43,2% dos casos entre os homens de 25 a 59 anos (Pnaish: Principios e
diretrizes, 2008).

Ainda sob a analise da PNAISH (2008), tumores do aparelho respiratorio entre eles,
os de pulmao, traqueia e brénquios registraram 12.005 (doze mil e cinco) obitos entre os
homens em 2005.

Como se pode observar ainda na tabela 3, cinco participantes da pesquisa dos 10
entrevistados admitiram fazer uso de bebidas alcodlicas mesmo que seja socialmente e 05
homens, afirmaram nao possuir esta pratica.

Laurenti, Jorge e Gotlieb (2005) descrevem que o0s homens possuem
comportamentos de riscos e que o uso de alcool merece destaque dentre estes riscos, pois
o uso indiscriminado é responsavel por transtornos mentais, cirrose '*hepatica e outras
doengas como tumores do trato gastrointestinal além de acarretar possiveis acidentes de
transporte.

A prevaléncia do abuso de alcool entre pessoas do sexo masculino com idade
superior a 12 anos é de 19,5%, aponta Cebrid (2006) em um estudo publicado por ele e de
acordo com esses dados para cada seis homens que ingerem bebida alcodlica, um fica
dependente. No Brasil as internacbes de mulheres por transtornos mentais e
comportamentais, devido ao uso do alcool, segundo o Datasus (2006), representam 2% de
todas as internagdes por transtornos mentais e comportamentais, enquanto os homens,
apresentam um percentual de 20%.

Sendo assim, do ponto de vista normativo, o governo tem implementado agdes e
feito as politicas publicas que emergem das demandas da populagao masculina.

Observando ainda a tabela 3, compreende-se que 80% dos usuarios possuem algum
tipo de problema de saude ja instalado e 20% da mostra afirma ndo possuir nenhuma injuria
e que procuram pelo servico como forma de prevencao.

Desta forma, evidencia-se que o numero de homens que procuram atendimento de

12 Cirrose hepatica é definida anatomicamente como um processo difuso de fibrose e formagéo de
nédulos no figado, acompanhado frequentemente de necrose hepatocelular. Independente das
causas que levaram ao processo cirrético, todas resultam em um mesmo processo clinico.
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saude no Programa com o intuito de prevenir doengas é muito baixo e que a populagao
masculina possui 0 habito de procurar pelo atendimento somente quando nao tem outra
opcgao.

De acordo com os Principios e Diretrizes da Politica Nacional de Atengao Integral a
Saude do Homem, Pnaish (2008), os indicadores de morbidade dos homens com idade
entre 25 e 59 anos se concentram em causas externas, doencgas do aparelho circulatorio,
tumores e por fim, doengas do aparelho digestivo e respiratério.

Ainda de acordo com a referéncia anterior, muitas situacdes que levam ao
adoecimento do homem poderiam ser evitadas caso a populagdo masculina tivesse o habito
de prevenir doencas e com isto a falta de prevencéo ira impactar ndo apenas na vida do
individuo, mas também na de sua familia que tera que lidar com a doenca e
consequentemente com um desgaste fisico e emocional decorrente da luta pela
sobrevivéncia.

Carvalho (2002) esclarece que mesmo com a democracia politica, os problemas
sociais que assolam a populagdo continuaram, sobretudo na educagdo, seguranga,
saneamento basico e nos servigos publicos que oferecem saude e sob esta 6tica, se
destaca os problemas relacionados a saude dos homens havendo assim um agravamento
nos problemas ja existentes neste perfil da sociedade.

A tabela 3 aponta que mesmo tendo A¢des de Saude ofertadas aos homens, 03 dos
entrevistados ndo possuem um acompanhamento rotineiro, procuram o servico apenas
quando se faz necessario. Ja analisando por outra vertente, observa-se que 07 individuos
possuem a pratica regular de tratamento e acompanhamento de saude nas A¢des de Saude
ofertadas aos homens. No entanto, € importante lembrar que a maior parcela dos
participantes da pesquisa tem mais de 40 anos.

Desta forma, observa-se que parte da populacdo masculina ndo usufrui das politicas
publicas desenvolvidas especificamente pelo governo como forma de garantir acesso deles
a saude publica. Tendo em vista a baixa adesdo dos homens aos tratamentos e
acompanhamento de saude, torna-se relevante mencionar que esta pratica ira impactar
diretamente na sociedade, pois os gastos com internagdes por doengas que poderiam ser
evitadas ou tratadas na atencao primaria vém aumentando consideravelmente o que vai ao
encontro com dados revelados na Pnaish (2008) que apontou que em 2007 mais de
duzentos e trinta e nove milhdes de reais foram destinados a permanéncia de homens
hospitalizados.

Contudo, a presente analise permite identificar o perfil sécio demografico dos



64

usuarios das Ac¢des de Saude ofertadas aos Homens nas Unidades Basicas de Saude Vila
“C” Velha e Cidade Nova do municipio de Foz do Iguagu — PR, o qual se descreve em
homens com idade predominantemente acima de 45 anos, tendo uma baixa incidéncia de
jovens abaixo de 30 anos. A renda familiar da amostra pesquisa se concentra em até 01
salario por familia, demonstrando desta forma que apenas 90% possuem uma renda
superior a trés salarios-minimos.

Quanto ao grau de escolaridade, observa-se que quase a metade dos usuarios nao
chegaram a concluir o ensino médio, destacando-se desta forma um conhecimento
intelectual restrito. Todos eles trabalham, sendo que parte possui empregos informais ou
temporarios, porém 50% dos pesquisados revelaram possuir emprego registrado em
carteira de trabalho. Tanto os trabalhadores informais, quanto os formais trabalham
predominantemente todos os dias da semana, o que representa uma amostra significativa
de 90%.

O perfil quanto ao estado civil varia preponderantemente entre solteiros e casados,
havendo poucos individuos que se intitulam como viuvo, divorciado ou relacionamento
estavel.

Grande parte dos usuarios possui dependentes, ocupando uma amostra de 80% dos
pesquisados e este numero revela a real necessidade de eles manterem suas ocupacoes
para sustento do lar.

Ao analisar o uso de cigarro, constatou que apenas 20% possuem o habito de fumar
e em contrapartida foi evidenciado a metade dos homens possuem a pratica de ingerir
bebidas alcodlicas o que influencia diretamente no padréo de vida e saude deles.

Por fim, foi identificado ainda que 80% destes usuarios sabidamente possuem pelo
menos um problema de saude, porém apenas 20% fazem tratamento ou acompanhamento
rotineiro em uma unidade de saude. Sendo assim, o perfil socioecondémico apresenta um
delineamento fragil e suscetivel a agravos de saude do homem, além de impor barreiras ao

acesso No servigo.

3.2.2 Compreensao dos usuarios em relacido as agdes de saude ofertadas ao homem em

consonancia com a PNAISH.

Os resultados sobre o conhecimento/compreensado dos usuarios em relacdo as
acdes de saude ofertadas ao homem em consonancia com a PNAISH revelaram trés eixos,

como descritos a seguir.
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3.2.2.1 Eixo | — O conhecimento dos usuarios acerca da Politica Nacional de Atencao

Integral 8 Saude do Homem

Desta forma, os sujeitos da pesquisa ao serem questionados se conheciam a Politica
Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem (PNAISH) implantada pelo Ministério da
Saude, responderam predominantemente que ndo conheciam a politica ou que nunca
ouviram falar nada a respeito, o que representou 70% da amostra.

H1 - “Nao conheco, n&o sei nada sobre isso”.

H5 - “Nao conheco, é a primeira vez que ouco falar”.

H7 - “Nao sabia nem que existia essa politica”.

H9 - “Nao sei nada a respeito, nunca ouvi falar até agora”.

Ainda sobre 0 mesmo contexto, foi identificado que 10% dos entrevistados revelaram
ter ouvido falar sobre a existéncia da Politica, mas ndo sabiam nada além do que a
existéncia da Politica Nacional.

H8 - “Sim, ja ouvi falar alguma coisa dessa politica, s6 que se vocé me pedir 0 que
€ eu nao sei’.

H10 - “Ja escutei alguma coisa sobre essa politica dos homens, mas nao sei explicar
o que é”.

De acordo com a Pnaish (2008), dentre as responsabilidades institucionais,
menciona-se que a Unido, os Estados e Municipios deverdo promover, junto a populagao,
acdes de informacgao, educacédo e comunicacao visando difundir a Politica Nacional.

Sendo assim, toda a populacdo, ndo apenas a masculina, devera ter acesso as
informagdes referentes a implantagéo da Politica, tais como indicadores demograficos, de
morbimortalidade, bem como os objetivos gerais e especificos, principios e diretrizes além
das responsabilidades da Unido, Estados e Municipios, para que desta forma, possa ser
construida uma consciéncia acerca das necessidades de saude dos homens, além de seus
direitos com o Estado.

Representado por 20% da amostra alguns entrevistados revelaram possuir
conhecimento parcial acerca da Politica.

H10 - “Tenho conhecimento, € um atendimento diferenciado para os homens, mas é
bem pouco né, o que é falado. S6 que o que adianta, nem precisa mesmo divulgar, quando
a gente precisa de consulta nem consegue ou se nao consulta e depois demora muito para
resolver se for com o especialista”.

H6 - “Ah sim, eu sei, sdo os atendimentos até a noite aqui no postinho. Mas aqui néo
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tem um dia de atendimento de médico so6 para nos”.

Analisando o conhecimento dos usuarios acerca dos objetivos gerais e especificos
da Politica, observa-se a necessidade de divulgagdo acerca desta tematica, pois um
numero pouco expressivo possui um entendimento mesmo que raso em relagdo aos
objetivos propostos na Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem.
Predominantemente 70% dos pesquisados referem-se a falta de conhecimento.

H9 - “Nunca vi, nem ouvi falar nada em nenhum lugar”.

H7 - “Néao facgo ideia do que se trata”.

H3 - “So estou sabendo que existe agora”

Contudo, mesmo que se trate da minoria dos entrevistados, observa-se que 30% da
amostra possui um conhecimento parcial acerca dos objetivos da Politica.

H1 - “E prevenir o cancer de prostata e doengas”.

H5 - “Porque a saude do homem ¢ diferente da saude da mulher”.

H7 - “Melhorar a saude dos homens”.

H9 - “Prevenir o cancer de prostata”.

De acordo com o descrito na Politica Nacional de Atencdo integral a Saude do

Homem, um dos principais objetivos desta Politica é:

[...] promover agbes de saude que contribuam significantemente para a
compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econdmicos; outro € o respeito aos diferentes niveis
de desenvolvimento e organizacao dos sistemas locais de saude e tipos de
gestdo. Este conjunto possibilita o aumento da expectativa de vida e a
reducdo dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis
nessa populagao (Pnaish, 2008, p. 3).

Desta forma, do ponto de vista regimental, a Politica Nacional objetiva a
compreensao das particularidades de saude da populagdo masculina em seus mais
diversos aspectos, para que desta forma se possa garantir um aumento na expectativa de
vida desta populacéao, além de diminuir os indices de morbimortalidade cada vez mais altos
entre os homens.

Outro viés utilizado para identificagdo do conhecimento dos usuarios em relagao a
Politica Nacional de Atencéao integral a Saude do Homem foi o questionamento de se eles
sabiam qual o motivo da existéncia de uma politica de saude s6 para os homens e desta
forma, foi possivel identificar que as respostas variam entre os que ndo sabem os motivos
e 0s que possuem alguma ideia em relagédo. Sobre os que referiram n&o saber o porqué da
existéncia da Politica, descrevem-se alguns fragmentos da entrevista.

H2 - “N&ao sei, essa é a primeira vez que ouco falar da politica do homem”.
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H8 - “Nao tenho a menor ideia, qual a importancia?”.

Ja em relacdo aos que souberam explicar os motivos que levaram a criagao da
Politica de Saude voltada para a populagao masculina, observa-se mesmo que de maneira
fragmentada, uma conscientizagdo acerca da necessidade da criagcdo da PNAISH.

H1 - “Eu acho que é porque a saude do homem é diferente da saude da mulher”.

H5 - “Eu acho que foi criada porque a gente n&o pode esperar ficar idoso para cuidar
da nossa saude.

H7 - “Os homens estdo pegando mais doengas que nunca imagina que possa ter
como o cancer de prostata. Sempre teve, mas era menos e a gente nao tinha preocupagao”.

H9 - “Eu acredito que é porque a gente esta se cuidando mais e percebeu que a
gente também pode ter doencgas graves, mas diferentes da mulher, dos jovens e dos idosos,
entdo a gente também precisa do nosso grupo”.

Contudo, observa-se que parte dos usuarios do Programa de Saude do Homem das
unidades de saude pesquisadas possuem conhecimentos especificos acerca de fatores
que impulsionaram a criagao da Politica Nacional.

De acordo com a percepgao de Andrade e Monteiro (2012), um fator importante que
deve ser considerado como determinante para a criagao da Politica Nacional de Atencao
integral a Saude do Homem é a posi¢cdo dos homens em relagédo a sua saude, e fica claro
pelos indicadores de saude masculina que eles possuem uma postura intransigente de
autocuidado. (Andrade; Monteiro, 2012)

Além da negligéncia masculina descrita pelas autoras supracitadas, elas referem
ainda como fatores determinantes para a criagéo da politica o perfil de morbimortalidade
masculino, o qual se apresenta com indices elevados entre esta populagdo. Nesse sentido,
a Politica Nacional revela que:

Muitos agravos poderiam ser evitados caso os homens realizassem, com
regularidade, as medidas de prevencéao primaria, A resisténcia masculina a
atengdo primaria aumenta ndo somente a sobrecarga financeira da
sociedade, mas também, e, sobretudo, o sofrimento fisico e emocional do
paciente e de sua familia, na luta pela conservacao da saude e da qualidade
de vida dessas pessoas (Pnaish, 2008, p. 5).

Sob uma analise dos fatores que impulsionaram a criagdo da Politica Nacional de
Atencéo integral a Saude do Homem (PNAISH), foi constado pelos entrevistados que esta
politica existe para suprir uma necessidade emergente de atengcdo a saude dos homens,
0s quais tém a cada dia pouco se aproximado dos servigos de saude e consequentemente
adquirido doencgas preveniveis, as quais levam a internagdes prolongadas e até ao 6bito,

gerando desta forma um prejuizo n&o apenas a ele, mas também a sociedade e familiares
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destes individuos.

Sendo assim, o presente eixo revela que predominantemente os usuarios das Ag¢oes
de Saude ofertadas ao Homem das Unidades Basicas de Saude do municipio de Foz do
Iguacu — PR, ndo possuem um conhecimento adequado sobre a Politica Nacional
(PNAISH), tendo em vista que ao serem questionados sobre a existéncia da Politica, seus
objetivos e motivos de sua criagdo, obteve-se uma percepg¢ao de pouco conhecimento,
contudo, faz-se necessario afirmar que mesmo sendo minoria, parte da amostra demonstra
um conhecimento raso e fragmentado acerca dos objetivos da Politica e dos motivos que
levaram a sua criagéo.

A partir dos dados revelados neste eixo € interessante apontar que segundo os
homens entrevistados, apds serem devidamente informados da PNAISH pela pesquisadora

passaram a considerar comparecer a Unidade Basica de Saude para usufruir desta politica.

3.2.2.2 - Eixo 2 — A experiéncia dos usuarios na utilizagao da Politica Nacional de Atencao

Integral 2 Saude do Homem

Uma das barreiras vivenciadas pela populagdo masculina em relagao a baixa adesao
destes individuos aos servicos e agoes especificas de saude, esta associada acessibilidade
e a nao permanéncia deles nos servicos de saude, contudo deve-se considerar também
que grande parte da ndo adesao as medidas de atencgao integral se dao por parte do proprio
homem.

Desta forma, observa-se que este perfil da populagcdo conta com o estimulo de
outras figuras da sociedade, tais como familiares: mae, esposa, dentre outros, vizinhas e
amigas para que se garanta o acesso ao atendimento de saude.

Ao serem questionados, de que forma ficaram sabendo das Ac¢des de Saude
ofertadas ao homem, os participantes da pesquisa revelaram que o acesso ao atendimento
esta sempre relacionado com o auxilio de terceiros.

H1 - “Minha mae vem sempre aqui no posto de saude e ela que procurou por um
atendimento para mim e informaram a ela que tem esse horario estendido”.

H5 - “Eu tenho uma amiga, minha vizinha, que pega receita aqui, dai ela me
informou que o postinho esta funcionando até mais tarde e também desses dias de exame
PSA, essas coisas”.

H7 - “A minha irm3, foi ela que me disse que aqui tinha esse atendimento”.

H9 - “A minha esposa que € dessa area da saude”.
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De acordo com Leal, Figueiredo, Silva, 2012, os homens ndo possuem a cultura de
frequentar unidades de saude de modo a promogao e prevencgao, desta forma, acabam
negligenciando o acesso a informacdo e ao conhecimento de atividades de saude
destinadas a eles e desta forma, quando tomam conhecimento das ag¢des de saude
destinadas ao publico masculino, estas sao oriundas de outros perfis da populagao, tais
como esposas, maes, vizinhas, dentre outros.

Contudo, faz-se necessario reafirmar que a falta de procura da populagao masculina
pelas unidades de saude se da, devido a construgao social pela condicao apreendida do
homem como invulneravel ao adoecimento e as fragilidades sociais e relacionadas ao
trabalho, uma vez que estes individuos precisam se ausentar das atividades profissionais
para marcagao e atendimento de saude, o que ndo é bem-visto pelo empregador e pela
sociedade (Souza, Queiroz, Florencio, Portela, Fernandes, Pereira, 2016).

No entanto, Coordenagao Nacional de Saude do Homem (CNHS), do Departamento
de Acbes Programaticas Estratégicas, da Secretaria de Atengao a Saude do Ministério da
Saude, trabalha no sentido de fomentar, acompanhar e prestar cooperagao aos Estados e
Municipios - visando a implantagao e implementagao da PNAISH, valorizando e respeitando
as diversidades loco regionais - e promover, no ambito de sua competéncia, a articulagao
Inter setorial e interinstitucional necessaria a sua implementagao, dentre outras (Ms/Cns,
2010).

Desta forma, a Empresa Cidada € um programa do governo, regulamentado pela Lei
11.770/2008, que visa promover uma maior qualidade de vida para os trabalhadores, por
meio de concessao de incentivos as empresas contratantes. A empresa cidada € aquela
que segue o regime de tributagcdo com base no lucro real, podendo este ser trimestral ou
anual, e que, apos isso, tenha aderido ao Programa Empresa Cidada - Decreto n°
7.052/2009 que regulamenta a Lei n° 11.770/2008 (ou seja, n&o € porque a empresa segue
o regime de tributagcdo com base no lucro real que ja se torna automaticamente uma
empresa cidada) -. Este programa exige que a empresa abata do Imposto de Renda devido,
os valores adicionais pagos aos pais/parceiros nos 15 dias a mais de licenga-paternidade
ou nos dias de agendamentos/consultas de rotina ou tratamentos, acompanhamentos.
Empresas que séo tributadas com base no lucro presumido ou que tenham aderido ao
Simples Nacional também podem conceder este beneficio aos seus colaboradores. Porém
nao poderao ter o abatimento no IR (Rfb/Cnsh/Ms, 2010).

Segundo dados da Receita Federal, o programa tinha, até setembro passado, 19 mil

empresas inscritas, com 2,9 milhdes de empregados. No Brasil, ha aproximadamente 175
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mil companhias que pagam impostos com base no lucro real, sendo a maioria de médio ou
grande porte. Ou seja, apenas 10% das empresas capacitadas a se tornarem empresas
cidadas aderiram de fato ao programa (Rfb/Cnsh/Ms, 2010).

Ao realizar uma analise sobre a procura e permanéncia dos homens nos servigos de
saude, Couto et al. (2010), revela que os ambientes de saude ndo colaboram para a
permanéncia dos homens nos servigos, uma vez que esses ambientes sdo notoriamente
destinados ao publico feminino.

Contudo, de acordo com uma das diretrizes propostas pela Politica Nacional,
acrescenta — se que as agdes de saude devem ser reorganizadas através de uma proposta
inclusiva, na qual os homens considerem os espacgos dos servigos de saude também como
um espaco masculino (Pnaish, 2008).

De acordo com a percepgao de Vieira et al. (2013), a maioria dos homens nao
conhecem nenhum tipo de servigo de saude prestado pelas Unidades basicas de Saude de
sua localidade de moradia e os poucos que se referem saber, relatam que tomaram
conhecimento através de algum familiar.

Ainda sob a perspectiva de que os homens acessam o0s servicos de saude
destinados a eles através do auxilio de algum familiar, foi perguntado aos entrevistados de
que forma eles conseguiram o agendamento do atendimento nas A¢des de Saude ofertadas
ao Homem nas Unidades Basicas de Saude do estudo e os resultados obtidos com esta
pergunta revelam que as esposas, méaes e vizinhas estdo sempre facilitando o acesso
destes individuos ao programa de saude.

H6 - “A minha vizinha sempre marca para mim, sou solteiro e tenho que fazer tudo,
eu nem venho se nao for necessario porque quem procura problema encontra”.

H8 - “So6 eu trabalho recebendo |4 em casa, nesse caso minha esposa € quem marca
para mim. Se ndo, a gente perde o dia inteirinho aqui e nem resolve nesse mesmo dia o
problema”.

H10 - “Sempre a mae quem marca para mim, é tudo muito demorado aqui”.

Desta forma, evidencia-se que fatores como compromissos profissionais, demora
para marcacgao da consulta e falta de tempo colaboram efetivamente para que os homens
nao procurem o servico de saude para agendamento de atendimento e esta
responsabilidade acaba sendo compartilhada conforme relatos supracitados.

Por outro lado, parte da amostra da pesquisa revelou que eles proprios realizam o
agendamento, o que acaba requerendo sacrificio, esforgo e empenho.

H5 — “Tenho que vir bem cedo. Mesmo quando é de noite que eu vou me consultar,
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porque as vagas sao poucas, ndo da para todo mundo, ndo é s6 para homem”.

H9 - “Eu venho de noite, é por ordem de chegada para a consulta. Quando ndo da e
tem que ser de manha, perde o dia inteiro, ai nesse dia eu nao trabalho”.

Contudo, o exposto aponta a existéncia de uma dificuldade vivenciada pelos
usuarios das A¢des de Saude ofertadas ao Homem no que tange a marcagao de consultas
e atendimento de saude.

De acordo com os principios norteadores da Politica Nacional (2008), o acesso da
populagdo masculina aos servigos de saude especializados devera ser organizado nos
diversos niveis de atencdo, possibilitando desta forma uma melhoria no grau de
resolutividade dos problemas do usuario além da facilitagcdo nas marcacdes de consultas
(Pnaish, 2008).

Por fim, ao serem questionados quanto a resolutividade de suas necessidades de
saude, tais como marcagdes de exames e encaminhamentos para especialidades, foi
constado que existe uma caréncia de recursos que inviabilizam a integralidade da
assisténcia de saude a esses individuos.

H3 - “Para conseguir uma consulta com especialista demora tanto que a gente acaba
até esquecendo, e ai que piora a doenga. E também & muito confuso os agendamentos,
muito papel, tem que voltar muitas vezes para tentar, as vezes, resolver alguma coisa”.

H7 - “Me mandaram para o especialista, demorou muito para eu conseguir, mas
quando eu consegui, ela me pediu um exame e ndo consegui fazer até hoje e nao pude
voltar no retorno que me chamaram, mas nao tinham conseguido liberar o exame a tempo.
Parece que cada departamento nao trabalha junto. Muda muito de pessoal e € sempre uma
desorganizagao. E seria mais facil fazer particular os exames, mas um de sangue completo
ai esta custando mais de cem reais”.

H9 - “Eu trato uns nédulos na garganta, muitas pessoas da minha familia morreram
de céncer ai da garganta, entdo eu acompanho para controlar. Mas muda muito de médico.
Agora estou aguardando a marcagdo com novo médico, dai os exames passam do tempo
e tem que fazer de novo e uma coisa ndo bate com a outra. Muitos exames que preciso
tenho que fazer fora no particular. Até tem no SUS, mas se eu for esperar a marcacéo, o
resultado demora muito e a gente que esta doente ndo pode esperar muito. Nos papéis
parece tudo muito bonito, na época de eleicdo, mas na realidade é sempre falta de verba,
falta daquilo. E facil falar que tem que voltar no outro dia. Quero ver o meu patrdo entender,
dai a gente desanima”.

Desta forma, observa-se que as unidades de saude do estudo, Vila “C” Velha e



72

Cidade Nova, ndo conseguem garantir a continuidade da assisténcia a saude dos usuarios
das Agdes de Saude ofertadas ao Homem de forma integral, pois esta depende de outros
servigos de referéncia e contrarreferéncia para que seus usuarios tenham seus problemas
de saude resolvidos.

A Politica Nacional de Atencgao integral a Saude do Homem (PNAISH) possui como
uma de suas diretrizes a integralidade, a qual pode ser compreendida na seguinte
perspectiva:

Transito do usuario por todos os niveis de aten¢do, na perspectiva de uma
linha de cuidado que estabeleca uma dindmica de referéncia e contra
referéncia entre a atengdo primaria e as de média e alta complexidade,
assegurando a continuidade no processo de atengao (Pnaish, 2008, p. 29).

Sendo assim, a Politica Nacional (PNAISH) preconiza que o usuario devera ter
acesso nao apenas a atencdo primaria, mas também aos servicos de média e alta
complexidade, bem como servicos de referéncia e contrarreferéncia que se fizerem
necessarios para que suas necessidades de saude sejam atendidas.

Desta forma, o presente eixo traduz que os usuarios das A¢des de Saude ofertadas
ao Homem, nas Unidades Basicas de Saude da pesquisa, convivem com dificuldades em
relacao a utilizacdo das Acdes ofertadas a eles, visto que o acesso ao servico é dificultoso,
pois de acordo com os entrevistados, eles ndo possuem tempo disponivel para marcagao
de consultas e espera em filas pois estas sao realizadas ordem de chegada, mesmo sendo
as consultas durante a noite, contudo vale ressaltar que este problema esta vinculado com
as questbes do trabalho, pois segundo eles, a marcagcdo e busca pelo atendimento
demanda parte do dia de expediente de trabalhos deles.

Demoras para realizagcdo de exames especificos, bem como, agendamentos de
consultas com especialistas também influenciam na operacionalizagao da Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) nas supracitadas Unidades Basicas de
saude.

Carvalho (1998, p. 37) contribui afirmando que: “Se os mecanismos democraticos
de governo nao representam os interesses da populagdo, gera-se o desencanto com as
instituicdes, o que as pesquisas de opinido revelam: a decepg¢ao com o pais”. Dessa forma,
os interesses da populacao deverao ser levados em consideragao e garantidos para que
assim o processo de desencantamento pelas instituicdes publicas e a decepcéao pelo pais
sejam freados.

Contudo, destaca-se a necessidade da reformulacao das A¢des de Saude ofertadas

ao Homem em consonancia com a PNAISH, nas Unidades Basicas de Saude, Vila “C”
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Velha e Cidade Nova do municipio de Foz do Iguagu - PR. Esta proposta de reformulagéo
engloba a desburocratizagdo nos agendamentos de consultas além da garantia aos
servigos de referéncia e para resolutividade integral dos problemas de saude apresentados

por seus usuarios.

3.2.2.3 - Eixo 3— A percepcao dos usuarios em relacao a aplicabilidade da Politica

Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem.

Com o propdésito de identificar a percepg¢ao dos usuarios em relagcéo a aplicabilidade
da PNAISH o presente eixo foi norteado por dois questionamentos. O primeiro foi se alguma
vez o usuario precisou de atendimento e ndo conseguiu.

H3 - “Faz uns dias, eu vim a noite, quando era minha vez me pediram para voltar no
outro dia, porque era s6 um médico para todos, mas acho que tem um médico cada periodo,
mas dai s6 pude vir hoje, faz uns quinze dias isso. Mas tudo bem, ndo sou mesmo
apaixonado por médico”.

H8 - “Sim, é muita gente. Isso aqui fica lotado a noite, nem todo mundo sai consultado
daqui, mas é assim mesmo no SUS”.

Desta forma, destaca-se que a falta de profissionais médicos ou somente um médico
por equipe, pode ser o fator responsavel pelos usuarios ndo conseguirem um agendamento
nas Unidades Basicas de Saude da pesquisa nas A¢des de Saude ofertadas ao Homem e
desta forma perceberem que as Agdes, somente, possuem brechas no que tange a
cobertura de atendimento.

De acordo com Carvalho (2002), a Constituigdo Cidada nao resolveu os problemas
mais profundos do pais, como a desigualdade social e sendo assim, continuam os
problemas da educagdo, saneamento e, sobretudo os de saude, como se descreve nesta
pesquisa com a populagdo masculina.

Sendo assim, faz-se necessario acrescentar que é responsabilidade da Unido
fomentar a implementagdo e acompanhar a implantacdo da Politica Nacional de Atencéao
integral a Saude do Homem, dos Estados, implantarem mecanismos de regulagéo das
atividades relativas a Politica Nacional e dos Municipios promoverem, no ambito de suas
competéncias, a articulagao Inter setorial e interinstitucional necessaria a implementagao
da PNAISH e do Programa de Saude do Homem, ao invés de agbes “permanentes”,
pontuais e campanhistas, apenas.

Sobre a implementac&o de uma politica publica, Secchi (2014, p. 77) define que uma
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politica publica como uma diretriz para a resolugdo de um problema publico é a
implementacao de uma politica publica que consiste em fazer uma politica publica sair do
papel e funcionar efetivamente. O posicionamento tedrico do autor quanto a esses
condicionantes é o seguinte: “atores s&o todos aqueles individuos, grupos ou organizagdes
que desempenham um papel na arena politica”. No processo de politica publica, os atores
que possuem relevancia sao aqueles com capacidade de influenciar direta ou indiretamente
os resultados e conteudo da politica publica. Os atores sdo responsaveis por a) sensibilizar
a opinido publica sobre os problemas relevantes; b) influenciar a agenda; c) estudar e
elaborar propostas e tomar decisdes, fazendo com que as intengdes se tornem agdes. O
analista de politicas publicas deve saber identificar os atores e avaliar a interacao entre eles
no processo. Basicamente, existem duas macrocategorias de atores, os governamentais e
0S nao governamentais.

Sendo assim, do ponto de vista tedrico, para que a Politica Nacional seja
implementada com sucesso, deve-se garantir recursos no orgamento, equipes qualificadas
para operacionalizagdo do Programa de forma efetiva, além de contratagdo de servigos
especializados que darao suporte a politica.

Ja o segundo questionamento feito aos pesquisados com vistas a identificar a
percepcao deles a aplicabilidade da Politica foi se eles consideram que a saude deles é
bem assistida pelo servico publico e de acordo com os dados obtidos, observa-se uma
variacao de opinides entre a amostra.

H3 — “Acredito que falta muita coisa para melhorar, falta profissional para atender a
gente de maneira adequada. Para eu conseguir a consulta eu tenho que enfrentar fila para
marcar, outra para ver a pressao e outra para esperar a consulta médica”.

H5 - “Precisa melhorar muita coisa. Més passado mesmo eu perdi uma consulta e
quando fui remarcar, marcaram para daqui a trés meses. Como que eu posso esperar trés
meses? E muito tempo para quem esta precisando. Absurdo”.

H16 - “Sempre tem alguma coisa para melhorar, mas por mais dificil que pareca ser,
acredito que sempre a gente consegue atendimento”.

H18 - “Para mim esta bem assistida, a gente consegue as consultas, € dificil, mas a
gente sempre consegue com a ajuda dos enfermeiros”.

H30 - “acredito que dentro das condicbes do SUS somos bem assistidos, um exame
ou outro demora um pouco, mas temos que ter paciéncia que sempre consegue. Se vocé
for ao particular as vezes demora do mesmo jeito”.

Sob o pensamento de Rua (2009, p. 99), alguns estudos indicam precondi¢des
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necessarias para que haja uma implementagao de politica publica perfeita:

As circunstancias externas a agéncia implementadora ndo devem impor restricbes
que desvirtuem; o programa deve dispor de tempo e recursos suficientes; a politica a ser
implementada deve ser baseada numa teoria adequada sobre a relagdo entre a causa (de
um problema) e o efeito (de uma solugédo que esta sendo proposta).

Sendo assim, a Politica a ser implementada devera ser baseada na causa do
problema e consequentemente na solugéo para que este problema seja solucionado.

Contudo, mesmo com todas as dificuldades e fragilidades para a implementagéo do
Programa de Saude do Homem observa-se que parte dos usuarios considera que possuem
a saude bem assistida pelo servico publico e em contrapartida, uma parte predominante da
amostra sugere a necessidade de melhoria, principalmente no que diz respeito ao acesso
aos servigos e ter um Programa de Saude do Homem para eles.

Sendo assim, poderia ser de grande ajuda uma atencéo especial por parte dos
gestores da unidade para que o acesso as Agbes de Saude ofertadas ao Homem nas
Unidades do estudo. Isto poderia ajudar a garantir integralmente o atendimento aos homens
em horario estendido, visando ao mesmo tempo a oferta de vagas para todos os usuarios
que precisarem. Por fim, ainda se tem como necessidade a atuagao direta do governo,
oferecendo mao de obra qualificada para que este servigo seja realizado em consonancia
com os principios e diretrizes preconizados no texto regulamentador da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que o objetivo principal desta pesquisa foi analisar a
compreensao/leitura dos usuarios da PNAISH, frente ao atendimento prestado a eles
através das Acdes de Saude ofertadas aos Homens nas Unidades Basicas de Saude Vila
“C” Velha e Cidade Nova foi utilizada como a pergunta norteadora: A Politica Publica que
existe e que é voltada para a populagdo masculina tem tido o alcance almejado nas
referidas Unidades Basicas de Saude?

A escolha do tema proposto se deu pela indagagédo desta pesquisadora em
reconhecer a aplicabilidade da Politica Nacional (PNAISH) no municipio de Foz do Iguagu,
haja vista que de acordo com dados publicados pelo Ministério da Saude, Secretaria de
Estado de Saude do Parana e pela sua vivéncia profissional enquanto sanitarista e
estudante de enfermagem, a populagdo masculina tem adoecido cada vez mais e mais
cedo, além de estar mais vulneravel a riscos de adquirir problemas de saude do que os
demais grupos.

O tema do estudo se integrou diretamente com a linha de pesquisa do Programa de
Pds-Graduagao — Politicas Publicas e desenvolvimento na linha de pesquisa Politicas
Publicas e Sociedade por analisar a responsabilidade do Estado em garantir o direito a
saude da populacdo masculina através de uma Politica Publica, efetivando do ponto de
vista regimental o processo de cidadania entre estes individuos.

Sendo assim, buscou-se extrair a percepcdo e o entendimento desses usuarios
acerca das Acdes de Saude ofertadas ao Homem e consequentemente da Politica Nacional
(PNAISH) por meio de indagacbes em relacdo ao tema Politica Nacional de Atencéo
integral a Saude do Homem, uma vez que a hipdtese norteadora do estudo é a que de
acordo com a leitura feita pelos usuarios desta politica, ela ndo contribui com a melhoria da
saude deles em decorréncia a varias dificuldades que impedem que o programa, ao invés
de agdes pontuais e campanhistas, seja implementado integralmente.

Sob esse desafio, destaca-se, ainda, a restricdo do cuidado masculino a A¢oes
pontuais e campanhistas, como o Agosto e Novembro Azul, dedicado ao rastreamento do
cancer de prostata. Estudiosos analisaram as acdes do “Novembro Azul” e evidenciaram
as disputas subjacentes a essa campanha, escancarando o papel e a contribuicdo da
pratica médica na conformagao de um modelo de cuidado a saude do homem reduzido as
acdes esporadicas e que assumem carater meramente curativista, sem contribuir

efetivamente para a integralidade da saude dos homens. (Leone, Rovito, Mullin,
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Mohammed, Lee, 2017)

Criada para dar conta de problemas considerados de saude publica, a PNAISH,
diferentemente da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM),
totalmente horizontal, nascida a partir de movimentos populares femininos, a PNAISH
baseada na PNAISM, instituiu-se verticalmente em meio a discussdes e tensdes entre as
sociedades médicas e de saude e a Gestao Federal, tendo o objetivo geral de:

Promover a melhoria das condicbes de saude da populagdo masculina do
Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e
mortalidade dessa populagao, através do enfrentamento racional dos fatores
de risco e mediante a facilitagdo ao acesso, as agcbes e aos servigos de
assisténcia integral a saude (Brasil, 2009, p. 31).

No entanto, a utilizagdo de dispositivos vinculados a outros grupos predominantes,
no contexto dos espacgos de saude, ndo possibilita a conquista do acesso masculino a esses
servigcos, haja vista que os profissionais ndo consideram as concepg¢des individuais de
género dos sujeitos com as demandas trazidas pelos proprios homens ao fazerem uso do
servico.

A invisibilidade dos homens nos servigos de saude é consequéncia da incapacidade
de os profissionais notarem os individuos como usuarios e as questdes trazidas por eles.
Isso € um reflexo da permanente organizagdo dos servigos que prioriza as mulheres,
criancas e idosos na cobertura de suas acdes. Como consequéncia disso, o homem nao
consegue garantir seu espaco na Unidade Basica de Saude (UBS), pois os profissionais
ndo estao habilitados e organizados para atender a essa nova demanda (Gomes, 2018).

A falta de conhecimento e experiéncia tanto dos profissionais quanto dos usuarios,
impede que sejam realizados programas e praticas de saude dirigidas especificamente para
o homem, permanecendo um atendimento incapaz de suprir as necessidades inerentes aos
sujeitos, como também praticas que alicergam a sua auséncia nos estabelecimentos de
saude (Motta, 2006), visto que a maior parcela de sujeitos da pesquisa eram homens com
mais de 40 anos, deixando desatendida a faixa etaria 20 — 39 anos preconizada pela
PNAISH. Percebe-se que os profissionais de saude ndo consideram as necessidades de
saude do homem a partir da singularidade, das especificidades masculinas e das suas
relagdes sociais, as quais no ambito da atencao primaria podem ser trabalhadas mais
eficientemente.

Na maioria dos servigcos de saude, as a¢des ofertadas ao homem tém sido pautadas
na utilizagao de atividades pontuais, e quando rotineiramente, sao dirigidas para o exame

do Exame do Antigeno Prostatico (PSA), planejamento familiar e vinculagdo dos sujeitos
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ao programa de Hipertensao e Diabetes (HiperDia). O PSA objetiva auxiliar no diagndstico
do cancer de prostata a partir da coleta de sangue do homem. Vale ressaltar que o cancer
de préstata é reconhecido como um caso de saude publica tamanha a sua magnitude no
quadro de morbimortalidade masculina, sendo indispensavel sua prevengao e controle.
Logo, agdes preventivas configuram-se como intervengdes capazes de evitar o surgimento
de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia na populagdo. Assim,
emerge a necessidade de buscar subsidios com vistas a garantir capacitacédo e
aperfeicoamento dos profissionais da ESF, como também a realizagcdo de atividades de
educacao em saude que permitam ao homem entender suas necessidades de saude e
inserir-se nesses espacos (Pnaish, 2008).

As Acbes desenvolvidas pelas Unidades Basicas de Saude do estudo, mostraram-
se insuficientes diante das singularidades masculinas, pois, apenas a utilizag&do de praticas
assistenciais como atendimentos ambulatoriais e solicitacdo de exames de rotina néo se
apresentam como estratégias de valorizagéo do grupo.

E provavel que atividades de promoc&o e prevencao & saude ajudariam na formacéo
de vinculos entre profissionais e homens, diminuindo a invisibilidade da populacao
masculina nos espagos de saude (Gomes, 2008). O planejamento familiar e o programa
HiperDia nao se configuram como atividades especificas voltadas para o homem e a oferta
desses servigos da equipe, intersetorialidade e praticas de promog¢ao da saude nao permite
alcancgar os anseios de saude do grupo.

Com isso, mesmo as Unidades Basicas de Saude do estudo entendendo a
necessidade e a relevancia de promover agdes para o homem, percebe-se que estes nao
utilizam a PNAISH como instrumento de fortalecimento dos servicos e subsidio no
desenvolvimento de praticas efetivas para a sua insercao na UBS, como a realizacdo de
visitas domiciliarias e busca ativa.

Para a real efetivagdo de agdes dirigidas ao publico masculino na atencao primaria
€ preciso identificar quais as necessidades dos sujeitos em frente do servigo, uma vez que
o reconhecimento dessas necessidades permite a organizagao de atividades e praticas de
saude.

Desta forma, o estudo promove uma reflexdo acerca da Implementacédo da Politica
de Saude do Homem, ndo apenas nas unidades pesquisada, mas também em todo territério
nacional, haja vista que sob o ponto de vista pratico, mesmo com a criagdo desta politica
publica os homens continuam enfrentando obstaculos para o acesso aos servicos de

atencdo basica e quando conseguem este acesso, por vezes ele ocorre apos longos
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periodos de espera, de forma burocratizada e nem sempre possuem suas demandas
atendidas e resolvidas reforgcando assim a negligéncia por parte do Estado em relagao a
saude destes individuos.

Propde-se que mecanismos de promog¢ado a saude sejam inseridos nas praticas
cotidianas dos profissionais, a partir de cuja capacitacdo a PNAISH possa ser executada.
Além de sensibilizacdo da gestdo de saude do municipio do estudo, fazendo-a
compreender as necessidades de saude do homem, possibilitando assim a melhoria do
acesso e da saude da populagao masculina.

Sendo assim, conclui-se que a PNAISH implantada em 2008 no ambiente do SUS
no ano seguinte, se apresenta do ponto de vista regimental como uma proposta inovadora
de transformagao na vida da populagcdo masculina do Brasil, entretanto, para que os
objetivos referidos nesta normativa possam efetivar-se, faz-se imprescindivel investimento,
acompanhamento e avaliagéo para garantir a politica e sua implementag¢éo, além da quebra
de paradigmas culturais em relagdo a saude dos homens pelos profissionais e pelos
proprios homens, entendendo desta forma que trata-se de um perfil da populacdo que

continua exposto a autos indices de morbimortalidade.
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Prefeitura do Municipio de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA
e e A R e

Secretaria Municipal da Saiide

AUTORIZACAO

A gestora do Sistema Unico de Saude do municipio de Foz do Iguagu, Jaqueline Tontini,
AUTORIZA a académica DAIANI SCHEFFER — da Universidade Federal Latino-Americana
(UNILA), sob a orientagdo da Professora Dra. Carmen Justina Gamarra, a realizar pesquisa
junto as Unidades Basicas de Salde, no ambito desta Secretaria da Salde de Foz do
lguagu, para realizagéo do projeto “Politica Nacional de Atengao Integral & Satide do Homem
na perspectiva do usuério das Unidades Basicas de Saude do Municipio de Foz do Iguagu".

Fica esta autorizag&o condicionada a ciéncia e observancia de cumprimento, pela académica
e pela Instituicdo de Ensino, dos critérios estabelecidos por esta Secretaria, especialmente
quanto a coleta/pesquisa néo ter sido iniciada e que isso somente ocorrera apés a aprovacéio
do projeto de pesquisa pela coordenacgéo do curso e instituicdo que frequenta. Ressalte-se
necessidade de o projeto estar em conformidade com normas éticas e legislacdo vigente,

respeitando-se o sigilo de informagées, com o compromisso de ndo serem veiculadas tais
informagdes ou divulgadas, obedecendo as disposigbes éticas de proteger os participantes
da pesquisa, garantindo-lhes o maximo de beneficios e o minimo de riscos e assegurando a
privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas diretamente,
de modo a proteger suas imagens, bem como garantindo que néo utilizardo as informagdes
coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituigdo. Também devera haver devolutiva
do resultado da pesquisa ao servigo de satde onde foi desenvolvido o projeto.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo o presente instrumento para que surta seus

efeitos legais. & cﬁb"‘
Foz do Iguagu,11 de maio de 2022. S

%

\ 2

Jaqublide Tontini f & R

Responsavel pela Secretaria Munksipal da Sai¥e ?@Foz do Iguagu
SECRETARIA MUNICIPAL DARSAUDE

Av. Brasil, 1637, sala 301 - 3° andar ~ Centro - 85851-000 - Foz do Iguagu — Parana
TELEFONE: (45)2105-1129; e-mail: saGde@pmfi.pr.gov.br




ANEXO B — AUTORIZACAO COMITE DE ETICA

REDE DE ASSISTENCIA A
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SARANDI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLiTICA NACIONAL DE ATENGCAO INTEGRAL A SAL’JDE DO HOMEM NA LEITURA
DO USUARIO EM UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU - PR

Pesquisador: DAIANI SCHEFFER

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 63993322.7.0000.9432

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRACAQO LATINO-AMERICANA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.838.521

Apresentacdo do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto", "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas das Informagdes Basicas da Pesquisa, arquivo
“PB_INFORMACOES_BASICAS.pdf’, gerado na Plataforma Brasil.

Esta pesquisa busca analisar a Politica Nacional de Atencao Integral de Saude do Homem (PNAISH) por
meio da percepgdo do usuario do municipio de Foz do Iguagu - PR. Deste modo, seu objetivo geral &
analisar a percepgdo dos usuarios com idade entre 25 a 59 anos do atendimento prestado a eles nas
Unidades Basicas de Saude Vila "C" Velha e da Unidade Basica de Saude Sol de Mai, as quais tem
atividades especificas para populagdo masculina em consonancia com a PNAISH. O problema deste
trabalho se apresenta no questionamento: De acordo com a percepgao dos usuarios do referido servigo, a
politica publica que existe voltada para eles, tem sido suficiente para garantir o acesso a saude de todos
eles? Ja a hipotese norteadora é que de acordo com os individuos contemplados com a politica na Unidade
Basica de Saude ela ndo contribui com a manutengdo da saude deles em decorréncia de varias dificuldades
que impedem que o programa seja implementado integral € adequadamente. A pesquisa de campo utilizou-
se de metodologia quali-quantitativa com aplicagdo de questionario objetivo e uma entrevista subjetiva
gravada através de audio de modo a permitir a livre expressao dos sujeitos envolvidos na pesquisa. A
analise dos dados dar-se-a através da técnica de analise de conteddo de onde emergirdo dois subtitulos, o
perfil s6cio demografico dos usuarios e a percepgdo dos mesmos em relagéo a
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PNAISH.

Objetivo da Pesquisa:

Os pesquisadores propdem:

Objetivo Geral

O objetivo geral é identificar quais s&o os saberes e as praticas de cuidado desenvolvidas por homens entre
20 e 59 anos, do atendimento prestado a eles nas Unidades Basicas de Saude do Municipio de Foz do
Iguagu — PR e sua consonéncia com a Politica Nacional de Atengio Integral @ Salide do Homem. Objetivos
Especificos

1) Estudar o Estado enquanto agente promovedor da cidadania por intermédio das politicas publicas;

2) Apresentar o PNAISH como uma das estratégias do Estado para a promogao de politicas publicas de
saude do homem;

3) Identificar as atividades especificas para a populagdo masculina em e sua consonancia com a Politica
Nacional de Atencgéo Integral a Saude do Homem implementadas pelas Unidades Basicas de Salde do
Municipio de Foz do Iguagu — PR,

4) Revelar o perfil socio demografico dos homens usuarios das Unidades de Saude do Municipio de Foz do

Iguagu - PR, e suas compreensdes em relagdo a Politica Publica de Salde destinada a eles.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores informam que:

Riscos:

Os riscos da pesquisa sdo minimos. Podendo existir a possibilidade de haver alguma vergonha/timidez
durante as observacgdes e questionamentos. Caso alguma dessas situagdes se apresente, o individuo
participante do estudo sera questionado sobre a necessidade de interromper a pesquisa. Caso a reposta
seja afirmativa a pesquisa sera cessada imediatamente. Se ocorrer algum transtorno, decorrente de sua
participagdo em qualquer etapa dessa pesquisa, os entrevistados, serdo orientados a procurar o servigo de
satde do Sistema Unico de Salde, para o acompanhamente e a assisténcia imediata, integral e gratuita.
Beneficios:

Beneficios imediatos que abordagem podera trazer aos participantes envolvidos € a compreensdo de
realidades. Portanto, a contribuigdo deste estudo sera de grande relevancia social e académica para a
atengdo a salide dos homens, pois contribuiréa para uma maior aproximagio deles com os profissionais e os
servigos de salde. E, especificamente, para a Saude Coletiva, porque o universo
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masculino, até o momento, tem sido pouco explorado por essa profissdo. Assim sendo, a partir da
compreensao dos homens em relacdo ao cuidado e ao processo, os/as sanitaristas poderao planejar agdes
de promogao, cuidado e prevencgdo congruentes, colaborando, dessa forma, para a transformagao do

paradigma almejado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

O método de abordagem a ser utilizado no presente trabalho sera o de pesquisa exploratoria de carater
quali-quantitativo, tendo em vista que Minayo e Sanches (1993) destacam que a abordagem quantitativa
tem como campo de préticas e objetivos trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis, deve-se
usar em grandes aglomerados de informagdes, classificando-os e tornando-os inteligiveis através de
variaveis. E a abordagem qualitativa a de quase a aprofundar a complexidade de fenémenos, fatos e
processos particulares e especificos de grupos mais ou menos delimitados em extensdo e capazes de
serem abrangidos intensamente (MINAYO e SANCHES, 1993). A Politica Nacional Integral de Saude do
Homem (PNAISH) preconiza a atengéo integral do homem, em todas as idades, contudo tem como
populacgdo prioritaria os homens de 20 - 59 anos porque apresentam os maiores indicadores
demorbimortalidade (PNAISH, 2009, p. 16). Sendo este o motivo do recorte deidade 20 - 59 anos,
delimitado neste estudo. Para alcancar os objetivos especificos 1 e 2 sera realizada pesquisa documental,
pesquisa bibliografica através de doutrinas e jurisprudéncias relacionadas ao tema, estatisticas, artigos de
revistas, jornais, além de outras fontes a serem consultadas como, por exemplo, artigos cientificos,
monografias e dissertagdes. Para a obtencdo dos dados necessarios para alcangar o especifico 3, serdo
realizados contatos com os gerentes das unidades de saude do municipio, seguido de conversas e
observacgio direta nas unidades de saude. Logo apos de identificar as Unidades Basicas de Saude do
Municipio de Foz do Iguagu —PR, que desenvolvem atividades especificas para a populagdo masculina em e
sua consonancia com a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem, sera possivel definir a
unidade ou unidades de saude para desenvolvera parte da pesquisa em busca das compreensdes dos
homens usuarios em relagdo a Politica Publica de Saude destinada a eles. Para revelar o perfil sécio
demografico dos homens usuarics das Unidades de Saude do Municipio de Foz do Iguagu — PR, e suas
compreensdes em relacéo a Politica Publica de Saude destinada a eles, sera aplicado um questionario,
constituido de duas partes, a primeira estara composta com perguntas sobre perfil sécio demografico, ja a
segunda parte sera composto por questdes subjetivas, que sera aplicado por meio de entrevistas gravadas

através de audio,
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posteriormente transcritas e analisadas a fim de se obter as informacgdes da leitura dos usuarios em relagdo
a0 atendimento prestado a eles na Unidade de Saude escolhida do municipio de Foz do Iguagu - PR. Serdo
selecionados sujeitos, tendo como critério de inclusdo homens na faixa etaria entre 20 a 59 anos de idade,
que estiverem sendo atendidos na Unidade de Saude escolhida e que aceitarem participar da pesquisa
apos a assinatura do Termo de Conhecimento e Livre Esclarecimento (TCLE). A avaliagéo da leitura dos
usuarios frente a Politica sera feita apenas da Unidade pesquisada. A pesquisa sera sistematizada em
capitulos. No primeiro se apresentara uma discusséo sobre Estado, Politica Publica e Cidadania. No
segundo capitulo, serdo realizadas abordagens sobre Politicas Publicas e Politicas Publicas de Saude,
conceitos e elucidagdes acerca desta tematica. O terceiro capitulo terda como objetivo apresentar a
metodologia proposta da pesquisa realizada na Unidade de Salde escolhida para trabalhar no municipio de
Foz do Iguagu - PR, a qual ira revelar o perfil sécio demografico dos usuarios e suas compreensdes em
relacdo a Politica Publica de Salde destinada a eles.

Critério de Inclusdo:

Como critérios de inclus@o, deverdo ser homens, ter entre 20 e 59 anos, utilizar as Unidades Basicas de
Saude alvo do estudo, aceitar participar da pesquisa mediante explanacéo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Critério de Exclusao:

Como critérios de excluséo, estar fora da faixa etaria 20 a 59 anos, preconizada pela Politica Nacional de
Atengédo Integral de Saude do Homem. Aquele que ndo utilizar as Unidades Basicas de Salde alvo do
estudo, ou ainda, ndo querer participar da pesquisa.

Metodologia de Analise de Dados:

O método de abordagem a ser utilizado no presente trabalho sera o de pesquisa exploratoria de carater
quali-quantitativo, tendo em vista que Minayo e Sanches (1993) destacam que a abordagem quantitativa
tem como campo de praticas e objetivos trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis, deve-se
usar em grandes aglomerados de informagbdes, classificando-os e tornando-os inteligiveis através de
variaveis. E a abordagem qualitativa a de quase a aprofundar a complexidade de fenémenos, fatos e
processos particulares e especificos de grupos mais ou menos delimitados em extenséo e capazes de
serem abrangidos intensamente (MINAYO e SANCHES, 1993). A Politica Nacional Integral de Salde do
Homem (PNAISH) preconiza a atengdo integral do homem, em todas as idades, contudo tem como
populagdo prioritaria os homens de 20 - 59 anos porque apresentam os maiores indicadores de
morbimortalidade (PNAISH, 2009, p. 16).
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Sendo este o motivo do recorte deidade 20 - 59 anos, delimitado neste estudo. Para alcancar os objetivos
especificos 1 e 2 sera realizada pesquisa documental, pesquisa bibliografica através de doutrinas e
jurisprudéncias relacionadas ao tema, estatisticas, artigos de revistas, jornais, além de outras fontes a
serem consultadas como, por exemplo, artigos cientificos, monografias e dissertagbes. Para a obtengio dos
dados necessarios para alcancgar o especifico 3, serdo realizados contatos com os gerentes das unidades
de saude do municipio, seguidoc de conversas e observacio direta nas unidades de salde. Logo apds de
identificar as Unidades Basicas de Saude do Municipio de Foz do Iguagu —PR, que desenvolvem atividades
especificas para a populagdo masculina em e sua consonancia com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude do Homem, sera possivel definir a unidade ou unidades de saude para desenvolvera parte da
pesquisa em busca das compreensdes dos homens usuarios em relagéo a Politica Publica de Saude
destinada a eles. Para revelar o perfil socio demografico dos homens usuarios das Unidades de Saude do
Municipio de Foz do Iguagu — PR, e suas compreensdes em relacao a Politica Publica de Saude destinada
a eles, sera aplicado um questionario, constituido de duas partes, a primeira estara composta com
perguntas sobre perfil sécio demografico, ja a segunda parte sera composto por questdes subjetivas, que
sera aplicado por meio de entrevistas gravadas através de audio, posteriormente transcritas e analisadas a
fim de se obter as informagdes da leitura dos usuarios em relagdo ao atendimento prestado a eles na
Unidade de Saude escolhida do municipio de Foz do Iguagu - PR. Seréo selecionados sujeitos, tendo como
critério de inclusdo homens na faixa etaria entre 20 a 59 anos de idade, que estiverem sendo atendidos na
Unidade de Salde escolhida e que aceitarem participar da pesquisa apds a assinatura do Termo de
Conhecimento e Livre Esclarecimento (TCLE). A avaliagio da leitura dos usuarios frente a Palitica sera feita
apenas da Unidade pesquisada. A pesquisa serd sistematizada em capitulos. No primeiro se apresentara
uma discussdo sobre Estado, Politica Publica e Cidadania. No segundo capitulo, serdo realizadas
abordagens sobre Politicas Publicas e Politicas Publicas de Saude, conceitos e elucidacbes acerca desta
tematica. O terceiro capitulo tera como objetivo apresentar a metodologia proposta da pesquisa realizada na
Unidade de Saude escolhida para trabalhar no municipio de Foz do Iguacu - PR, a qual ira revelar o perfil
socio demografico dos usuarios e suas compreensdes em relagdo a Politica Publica de Saude destinada a
eles.

Desfecho Primario:

A contribuigdo deste estudo sera de grande relevancia social eacadémica para a atengdo a saude dos
homens, pois contribuira para uma maioraproximagéo deles com os profissionais e os servigos de salde.
E,especificamente, para a Saude Coletiva, porque o universo masculino, até omomento,
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tem sido pouco explorado por essa profissdo. Assim sendo, a partir dacompreensdo dos homens em relagéo
ao cuidado e ao processo, os/assanitaristas poderdoc planejar agdes de promogédo, cuidado e
prevencaocongruentes, colaborando, dessa forma, para a transformagao do paradigmaalmejado.
Desfecho Secundario:

Pretende-se aplicar os resultados obtidos napesquisa futuramente enquanto profissional da salde e
professora pesquisadora. Tambémpretende-se dar continuidade ao estudo através de doutorado. E
apresentar os resultados em congressos da area, publica-los, etc.

Tamanho da Amostra no Brasil: 12

Consideracdes sobre os Termos de apresentac¢ao obrigatoria:
Vide Campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Recomendacgoes:
Vide Campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Prezada pesquisadora, as pendéncias elencadas no parecer consubstanciado anterior foram todas
respondidas adequadamente e seu projeto esta aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugcdo CNS no 466/12, para o desenvolvimento do estudo cabe ao
pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaberar e apresentar o relatorio final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP a qualquer momento;

d) manter em arquivo, sob sua guarda, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, 0os
seus dados, em arquivo fisico ou digital;

e) encaminhar os resultados para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao
pessoal técnico participante do projeto;

f) justificar perante ao CEP interrupgéo do projeto ou a ndo publicagéo dos resultados, quando pertinente.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Reranl

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 04/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2027396.pdf 20:17:11
TCLE /Termos de |TCLE_MODIFICADO_CORRIGIDO_PE | 04/12/2022 |DAIANI SCHEFFER | Aceito
Assentimento / NDENCIAS_COMITE.pdf 20:15:59
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO_RESPOSTA_PENDENCIAS | 04/12/2022 | DAIANI SCHEFFER | Aceito
Brochura _PLATAFORMA_BRASIL_PPGPPD.pdf 20:13:50

| Investigador
Qutros CARTA_RESPOSTA_DE_PENDENCIA | 04/12/2022 |DAIANI SCHEFFER | Aceito
S_AO_CoEP_SARANDI.pdf 20:11:49
Cronograma CRONOGRAMA_PPGPPD.pdf 30/09/2022 |DAIANI SCHEFFER | Aceito
22:01:36
TCLE/Termos de | TCLE_PLATAFORMA_BRASIL.pdf 30/09/2022 | DAIANI SCHEFFER | Aceito
Assentimento / 22:01:18
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO_SUBMISSAO_PLATAFORM| 30/09/2022 |DAIANI SCHEFFER | Aceito
Brochura A_BRASIL_PPGPPD.pdf 22:00:58
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_DAIANI_SCHEFFER_ass| 30/09/2022 |DAIANI SCHEFFER | Aceito
inada_ILACVN.pdf 21:53:05

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo
Enderecgo:
Bairro: Centro
UF: PR Municipio:
Telefone: (44)3264-8800

SARANDI, 26 de Dezembro de 2022

Assinado por:

NEIVA MARIA GARCIA CATTO DE MARCHI

(Coordenador(a))

Avenida Dom Pedro |, 65 - 2° andar, sala 02 Ramal 9171

CEP: 87.113-280
SARANDI

E-mail:

coep@redemetropolitana.org.br
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAGAQ LATINO-AMERICANA

(UNILA)
UN|LA INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE ECONOMIA, SOCIEDADE E
Universidade Federal PO Ll Tl CA

da Integragdo
Latino-Americana

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM
POLITICAS PUBLICAS E
DESENVOLVIMENTO (PPGPPD)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem na
Leitura do Usuario em Unidades de Sadde do Municipio de Foz do Iguagu — PR

Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica — “CAAE” N°
63993322.7.0000.9432

Pesquisador: Daiani Scheffer

Telefone: (45) 99914-9213

Pesquisador Assistente: Prof. Dr. Carmen Justina Gamarra
Telefone: (45) 3529- 2764

Endereco de contato (Institucional): Avenida Tarquinio Joslin dos Santos, 1000
— Pdlo Universitario, Foz do Iguacu, Parana - Brasil
CEP: 85870-901

Convidamos o sr. a participar
de uma pesquisa sobre “Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Saude do
Homem na Leitura do Usuario em Unidades de Saude do Municipio de Foz do
Iguacu — PR”. O objetivo deste estudo visa identificar quais s&o os saberes e as
praticas de cuidado desenvolvidas por homens de 20 a 59 anos, observando o
atendimento prestado a eles nas Unidades Basicas de Saude do municipio de
Foz do Iguacu — PR e sua consonancia com a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem. Esta pesquisa visa agregar conhecimentos e base
cientifica para futuros estudos académicos, voltados ao ensino-aprendizagem,
além de projetos nas areas de Politicas Publicas e Saude Coletiva. Qutra
justificativa pertinente a este estudo & que os trabalhos ja publicados por
especialistas sobre o tema saude do homem evidenciam que o numero de
procura pelo atendimento a saude basica por estes usuarios € muito pequeno se
comparando aos demais perfis da populagdo, mulheres, criangas e idosos). Para
tanto, o senhor sera submetido a uma pesquisa de campo que utilizar-se-a de
uma metodologia quali-quantitativa com aplicacdo de um questionario objetivo e
uma entrevista subjetiva gravada através de audio de modo a permitir a livre
expressao dos participantes envolvidos na pesquisa. A analise dos dados dar-
se-a através da técnica de analise de contelddo de onde emergirdo dois
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subtitulos, o perfil sécio demografico dos usuarios e a percepgado dos mesmos
em relagdo a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem. Quanto
aos beneficios imediatos esta pesquisa podera trazer aos participantes
envolvidos um processo de compreenséo de realidades. Portanto, a contribuicdo
deste estudo se pauta na relevancia social € académica para a atencio a saude
dos homens, pois contribuird para uma maior aproximagao dos homens com os
profissionais e os servigos de saude. E, especificamente, para a Saude Coletiva,
porgue o universo masculino, até o momento, tem sido pouco explorado por essa
profissdo. Assim sendo, a partir da compreens&o dos homens em relagédo ao
cuidado e ao processo, os/as sanitaristas poderdo planejar agdes de promogao,
cuidado e prevengdo congruentes, colaborando, dessa forma, para a
transformacao do paradigma almejado.

Os riscos da pesquisa: Em se tratando de uma pesquisa qualitativa, que nao ira
abordar questdes de foro intimo, ndo fara uso de medicamentos ou exames de
quaisquer naturezas. Somente perguntas, relacionadas a percepgcao dos
homens quanto ac atendimento em relagdo a estrutura e servicos de saude
prestado a eles, pode-se afirmar, que sdo infimos, os danos psicoldgicos
previsiveis, de agravo imediato ou posterior, diretos ou indiretos, ao individuo ou
a coletividade, decorrente da pesquisa. Contudo, podera ocorrer sentimentos de
vergonha ou timidez, nesses casos, os participantes de pesquisa serdo
informados sobre a possibilidade de retirar o seu consentimento. Caso a reposta
seja afirmativa a pesquisa sera cessada imediatamente. Podendo deixar o
estudo sem nenhum prejuizo no atendimento nesta Unidade Basica de Saude,
imediato ou posterior, direto ou indireto, ao individuo ou a coletividade,
decorrente da pesquisa.

Em qualquer momento, o sr. podera a desistir de participar da pesquisa
sem qualquer prejuizo. Para isso, basta informar, por qualquer modo que lhe
seja possivel, que deseja deixar de participar da pesquisa e qualquer informacao
que tenha prestado serd retirada do conjunto dos dados que serdo utilizados na
avaliagdo dos resultados.

O sr. ndo recebera nenhum valor para participar desse estudo. Pois, sera
convidado a participar da pesquisa quem esta no servigo, apds o acolhimento,
durante o periodo de permanéncia em que aguarda atendimento na Unidade
Basica de Salde, respeitando o tempo e a ordem de chamada das fichas dos
usuarios, nao ocasionando nenhum prejuizo no atendimento aos que aceitarem
participar da pesquisa e a entrevista tera duragdo maxima de 60 minutos, pelo
que, ndo esta previsto gastos com transporte e ou alimentagao.

O sr. tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se a fazer parte. Podera retirar o
consentimento ou interromper a participagdo a qualguer momento e qualquer
informacao que tenha prestado sera retirada do conjunto dos dados que serdo
utilizados na avaliag&o dos resultados. A sua participacdo é voluntaria e a recusa
em fazer parte ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em
que é atendido pela Unidade Basica de Saude onde sera realizado o estudo.
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Caso o sr. tenha alguma duvida ou necessite de qualquer esclarecimento da
pesquisa, por favor, entre em contato com os pesquisadores abaixo a qualquer
tempo. Pesquisador Responsavel — Mestranda Daiani Scheffer, Av. Tarquinio
Joslin dos Santos, 1000 - Polo Universitario, Foz do Iguagu — PR. Telefone: (45)
3529-2764 ou (45) 99914-9213. Pesquisador Colaborador — Profa. Dra. Carmen
Justina Gamarra. Av. Tarquinio Joslin dos Santos, 1000 - Pdlo Universitario, Foz
do Iguacu — PR. Telefone: (45) 3529- 2764. UNIVERSIDADE FEDERAL DA
INTEGRACAO  LATINO-AMERICANA  (UNILA) INSTITUTO LATINO-
AMERICANO DE ECONOMIA, SOCIEDADE E POLITICA PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS E DESENVOLVIMENTO
(PPGPPD).

Os resultados da pesquisa quando finalizada sera entregue a Secretaria de
Sadde do Municipio de Foz do Iguagu e as Unidades Basicas de Salde para
devolutiva a comunidade. O seu nome, enderego, voz e imagem (ou qualquer
informacédo pessoal) nunca serdo associados aos resultados desta pesquisa.

As informagdes que vocé fornecer serdo utilizadas exclusivamente nessa
pesquisa. Caso as informacdes obtidas com este consentimento sejam
consideradas Uteis para outros estudos, o senhor sera procurado para autorizar
novamente o uso. No entanto, caso o senhor ndo queira ser procurado para nova
autorizagao, informe abaixo:

E necessario & minha autorizacéo para que outros estudos utilizem as mesmas
informacgdes aqui fornecidas

()sim ( )ndo

Este documento que o senhor vai assinar contém (04) paginas. O senhor deve
vistar (rubricar) todas estas paginas, exceto a Ultima, onde o senhor assinara
com a mesma assinatura registrada no cartério (caso tenha). Este documento
esta sendo apresentado ao senhor em duas vias, uma das vias deste termo sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, na secretaria do mestrado e a outra via
sera sua, sugerimos que a guarde de modo seguro. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de cinco (5) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagdo brasileira (Resolugéo N° 466°/12 do Conselho Nacional
secretaria do mestrado de Saude), utilizando as informagdes somente para os
fins académicos e cientificos. Se houver duvida em relagao aos aspectos éticos
da pesquisa o senhor podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CoEP - Rede De Assisténcia a Saude Metropolitana de Sarandi), que
atende as tercas e quintas-feira no horaric de 14:00-17:00h, esta situado na
Avenida Dom Pedro I, no 65 20 andar, sala 2, pelo e-mail:
coep@redemetropolitana.org.br, ou pelo telefone: (44) 3264.8800, ramal: 9171

Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido sobre os fatos informados
neste documento.
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Assinatura (Participante de pesquisa)

Eu, Daiani Scheffer, declaro que forneci todas as informagdes sobre este projeto
de pesquisa ao participante de pesquisa.

Assinatura (Pesquisador)

Foz do Iguacu, de de 20___.

a/a
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APENDICE B - Instrumento da pesquisa

QUESTIONARIO OBJETIVO - PERFIL SOCIO/DEMOGRAFICO DOS
HOMENS USUARIOS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

1) Idade
020 a 25 anos
0 26 a 30 anos
031 a35anos
0 36 a 40 anos
041 a 45 anos
046 a 50 anos
051 a 55 anos

0 56 a 59 anos

2) Renda familiar
o Até 01 salario minimo
o Até 02 salarios minimos
o Até 03 salarios minimos

o Mais de 03 salarios minimos

3)Grau de escolaridade
o Analfabeto
o 1° grau incompleto

0 1° grau completo



0 2° grau completo
o Nivel superior

0 Pds-graduado

4) Possui emprego registrado o Sim o Nao

5) Jornada de trabalho diaria
o Trabalha o dia todo, todos os dias da semana;
o Trabalha meio periodo, manha ou tarde;

o Trabalha a noite

6) Estado civil
o Solteiro

o Casado

o Viuvo

o Divorciado

o Relacionamento estavel

7) Possui dependentes

o Sim o Ndo

8) Se sim, quantos?
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9) Fuma?

o Sim o Néo

10) Faz uso de bebida alcodlica?

o Sim o Néo

11) Possui algum problema de saude?

o Sim o Néo

12)Faz algum tratamento ou acompanhamento de sadde?

o Sim o Néo

QUESTIONARIO/ROTEIRO PARA ENTREVISTAS GRAVADAS EM
AUDIO - A PNAISH SOB A LEITURA DO USUARIO DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE.

1) O senhor conhece a Politica Nacional de Atencgdo Integral a Salide do

Homem do Ministério da Saude?

2) O senhor sabe quais s&o os objetivos desta politica?

3) O senhor sabe por que existe uma politica de salde s para homens?

4) Fale sobre o que o senhor sabe a respeito da Politica.
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5) Aqui no municipio de Foz do Iguacu - PR, quais as unidades de salde
que possuem um atendimento diferenciado para a populagdo masculina?

6) Como o senhor ficou sabendo deste atendimento diferenciado para os
homens aqui nesta unidade?

0 senhor consegue o agendamento?

8) Quando o senhor precisa de um especialista, 0 encaminhamento & feito

com facilidade nesta unidade?

9) Houve alguma vez que o senhor precisou de um atendimento nesta

unidade e ndo conseguiu? Conte um pouco sobre o ocorrido.

10) O senhor considera que a sua saude & bem assistida pelo servigo

publico ou falta alguma coisa que precisa ser melhorada?

11) O senhor consegue todos os exames aqui na unidade?
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