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RESUMO

Trata-se de um estudo que procura analisar o atual conhecimento e as praticas de
trabalho do agente comunitario de saude prestado ao homem, demonstrando a neces-
sidade de um aperfeicoamento técnico e atualizagdes que promovam um atendimento
diferenciado e atrativo, no que se refere a atengdo primaria a este segmento da po-
pulagdo. A metodologia empregada foi do tipo exploratdria/ descritiva e a pesquisa
realizada no municipio de S@o Jodo do Triunfo - Pr, com 25 agentes comunitarios
de satde. Os dados foram coletados por meio de formulario com questdes abertas e
fechadas. Para analise das informagdes utilizou-se estatistica descritiva e analise de
categorias nas questoes abertas. Observou-se que 76% dos entrevistados trabalham
como agentes de saude ha mais de 4 anos e 84% ndo participaram de aperfeigoa-
mento em saude do homem. Concluiu-se que 0os ACS necessitam de maior preparo
no que se refere a saide do homem, por se tratarem de profissionais diretamente
envolvidos no trabalho de orientago e prevencao de agravos.

Palavras-Chave: Agente comunitario de saude. Saude do homem. Atengao primaria.

ABSTRACT

This study analyzes current knowledge and work practices of agents involved with
Community Health Care (CHC) provided to men in order to demonstrate the need
of technical update and in-service training to promote a differentiated and attractive
service in relation to primary care given to this segment of the population. An
exploratory/descriptive research was conducted in Sdo Jodo do Triunfo - Pr with
25 community health workers. Data were collected using a questionnaire with open
and closed questions. The data analysis included statistical description and category
analysis of the open questions. It was observed that 76% of the respondents work
as community health workers for over 4 years; and 84% did not participate in any
in-service training about men’s health. It was concluded that the agents of the CHC
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need better preparation in relation to men’s health as they are professionals directly
involved in guidance work and prevention of injuries.

Keywords: Community Health Agents. Men’s Health. Primary Attention.

Introducio

No Brasil, segundo dados do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010),
a populag@o masculina ¢ da ordem de 48,9% e a
populacdo feminina 50,8%. Ainda de acordo com o
IBGE, a expectativa de vida atual dos homens bra-
sileiros ¢ de 69,4 anos, enquanto para as mulheres,
encontra-se em 77 anos.

Estudos comparativos entre homens e mu-
lheres tém comprovado o fato de que os homens
sdao mais vulneraveis as doencas, descuidam de sua
saude e devido a isso, morrem mais precocemente
que as mulheres. A mortalidade ¢ maior no sexo
masculino em todas as faixas etdrias, podendo este
dado estar relacionado a fatores genéticos, emo-
cionais ou ainda ao estilo de vida, que mostra-se
diferente entre os dois sexos (PEREIRA, 2001).

Acredita-se que a alta taxa de morbimortali-
dade bem como a maior vulnerabilidade deve-se a
baixa procura dos homens pelos servigos de aten-
¢do primdria, que sdo direcionados principalmente
a prevencao de doengas, recorrendo ao sistema
de saude tardiamente, tendo como conseqiiéncia
problemas de saude mais complexos € com maior
custo de tratamento (Figueiredo, 2005).

Com o objetivo de orientar e aperfeigoar as
acdes e servigos de satide direcionados a populacdo
masculina, o Ministério da Satde implantou em
agosto de 2008, a PNAISH (Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem), que visa a
garantia de integralidade e equidade, primando pela
humaniza¢do da atencdo a satde deste segmento
(BRASIL, 2008).

Segundo o documento que especifica os prin-
cipios e diretrizes da nova politica, faz-se necessario
a aplicacdo de agdes intersetoriais e multiprofis-
sionais organizadas de modo a acolher e fazer com
que o homem sinta-se parte integrante dos servigos
publicos de satde, incentivando a busca pelos servi-
c¢os de prevencao e tratamento precoce, disponiveis

nas redes basicas de saude, consideradas a porta de
entrada do SUS (BRASIL, 2008).

A atengdo primaria atualmente ¢ caracteri-
zada como um servigo voltado para as mulheres
(FIGUEIREDO, 2005), reproduzindo desigualdades
no que se refere ao funcionamento dos servigos e
nos desempenhos dos profissionais, que demons-
tram a auséncia de um olhar diferenciado ao prestar
atendimento aos géneros feminino e masculino, fato
este que impossibilita uma assisténcia equanime, de
acordo com as especificidades que requer o trato
da saude dos homens (SCHRAIBER et al., 2010).

Os profissionais de saude devem estar sensi-
bilizados para promover efetivamente as mudancgas
de paradigmas, referentes a percep¢ao da populacao
masculina em relacdo ao cuidado com sua saude,
atuando no desestimulo ao comportamento intem-
pestivo, que compromete 0 acesso aos Servigos e a
adesao ao tratamento, sobretudo devido a crencga
na invulnerabilidade do homem (BRASIL, 2010;
CARRARA etal., 2009; GOMES; NASCIMENTO,
2006; GOMES, 2003).

Os agentes comunitarios de saude (ACS) vém
se constituindo, nesses programas, como segmento
efetivo do trabalho em satde, representando novos
atores no cenario da assisténcia, que se apresenta
ndo apenas como suporte para gerar determinadas
acOes em saude, mas também, como peca essencial
na organizacao da assisténcia (SILVA; DALMASO,
2002).

De acordo com Silva e Dalmaso (2002), den-
tre as competéncias do ACS destaca-se a promogao
da saude, através do desenvolvimento de trabalho
educativo, do estimulo a participagdo comunitaria
e do trabalho intersetorial; agdes que favorecem um
atendimento integral e de qualidade aos usuarios do
sistema de saude, sendo assim de extrema necessi-
dade sua atuagao no cuidado a populagdao masculina.

Sabe-se que o homem tem procurado os ser-
vigos de saude tardiamente, € que a prevengao € ou
deteccao precoce de problemas de saude tem sido
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negligenciada pela populagdo masculina. Uma vez
que, o Ministério da Saude, através da implantacao
de uma nova politica, busca incentivar o cuidado
com a satude pelos homens, sendo um de seus objeti-
vos tornar a ateng¢ao basica mais atrativa e acessivel,
torna-se fundamental conhecer as concepgdes dos
profissionais de saiide no que concerne ao atendi-
mento ao homem (BRASIL, 2008).

Por vivenciar os problemas na comunidade
em que desempenha sua pratica de trabalho, 0 ACS
figura como importante elo de interlocu¢do entre a
equipe e o usudrio, na produgdo do cuidado, viabili-
zando, de acordo com sua competéncia, a melhoria
da assisténcia, contribuindo significativamente na
aplicagdo de politicas publicas (SILVA; DALMA-
SO, 2002). Dessa forma, estudos da tematica, ainda
que parciais e localizados, sdo importantes para essa
discussdo e para contribuir na efetivacao dessa nova
proposta de abordagem a satde dos homens.

Nesse contexto o presente estudo teve como
objetivo verificar as concepg¢des que predominam
entre os Agentes Comunitérios de Satde no que se
refere a saide do homem, bem como identificar as
dificuldades e limitacdes vivenciadas pelos ACS em
sua pratica no trabalho com a populagdo feminina.

Materiais e métodos

Optou-se pelo estudo exploratorio descritivo,
por entender-se que esse método permite analisar
o conhecimento da populacdo estudada a respeito
da tematica pesquisada. O estudo foi realizado com
Agentes Comunitarios de Satude (ACS), integrantes
de equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF)
na cidade de Sdo Jodo do Triunfo — PR. Foram
entrevistados 25 individuos, perfazendo o total de
trabalhadores dessa categoria no municipio.

A entrevista deu-se por meio de formula-
rio, com perguntas abertas e fechadas que levou
em conta as variaveis: idade, sexo, escolaridade,
tempo de atuac@o na area, bem como concepgdes
do ACS sobre a abordagem da saude do homem
em sua pratica de trabalho, além de variaveis que
possibilitem estimar o conhecimento do ACS em
relacdo as suas atribui¢des na atencao a populacao
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masculina, as dificuldades em relag¢do ao assunto e
as queixas mais freqiientes feitas pelos homens em
sua vivéncia de trabalho. Utilizou-se estatistica des-
critiva, através de planilha montada no programa da
Microsoft Excel versao 2002 e anélise de categorias
nas questdes abertas.

A aplicacdo do instrumento de pesquisa foi
efetuada pelo pesquisador, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), apds a aprovacao do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG).

Resultados e discussao

A pesquisa aponta que 84% dos ACS partici-
pantes sao do sexo feminino e 72% sdo adultos jo-
vens com idade acima de 25 anos. Quanto a variavel
escolaridade, 60% afirmam ter 12 ou mais anos de
estudo, enquanto apenas 4% referem ter 5 a 8 anos
de estudo. O dado demonstra a necessidade desses
profissionais em expandir seus conhecimentos. Essa
crescente escolarizagdo do ACS pode ser observada
em outros estudos, e ¢ atribuida a busca de uma
projecdo social e profissional, uma vez que grande
parte dos ACS ¢ proveniente de camadas populares,
e como tais, almejam melhores condi¢des de vida e
de trabalho (MOTA; DAVID, 2010).

A criacdo da profissdo Agente Comunitéario
de Saude ¢ recente e foi efetivada por meio da lei
n°10. 507/02, que estabelece os requisitos para atuar
na fung¢ao, dentre eles: residir na comunidade onde
ira trabalhar, ter concluido o ensino fundamental
e haver concluido com aproveitamento o curso
de qualificagcdo basica para a formacao de ACS
(BRASIL, 2002). Anteriormente era necessario
apenas saber ler e escrever (BRASIL, 1997). Em
2004, o governo estabeleceu uma diretriz onde
constitui a necessidade de formagao técnica aos
ACS e reafirma a intencao de associar educacao
profissional a elevacdo de escolaridade (BRASIL,
2004).

O tempo de atuagdo na profissdo de Agente
Comunitario de Saude ¢ de acima de quatro anos
para a grande maioria dos participantes, sendo
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que apenas 24% trabalham hd menos tempo. De
acordo com os dados obtidos, 84% dos ACS nunca
participaram de cursos, palestras ou seminarios na
area da saude que tenha em seu contexto o tema:
Saude do Homem. Tal indicador mostra que apesar
da experiéncia e do tempo em que atuam na area,
estes profissionais apresentam dificuldades em obter
informagdes técnicas e direcionadas que venham a
facilitar e tornar efetivas as ag¢des voltadas a popu-
lagdo masculina.

Para que se possa falar em prevengdo, ou em
atenuar o progresso das doengas ¢ preciso adquirir
conhecimento sobre as causas ou fatores predis-
ponentes que influenciam direta ou indiretamente
na aquisi¢do ou desenvolvimento de problemas de
saude (GOMES et al., 2008).

Segundo o documento que rege a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem
(Brasil, 2008), o fortalecimento das agdes, servigos
em redes e cuidados com a satide do homem, se dara
de forma alinhada a Politica Nacional de Atencao
Bésica — porta de entrada do Sistema Unico de Sau-
de. O ACS, como membro da equipe de Estratégia
Satde da Familia (ESF), ¢ um dos operantes que
deve promover a realizagdo dos objetivos dessa
nova politica, que busca estimular o autocuidado
masculino, garantindo a promocdo da saude e a
prevencao de agravos evitaveis.

As inferéncias deste estudo revelaram que
60% dos ACS nao se consideram preparados para
orientar aos homens de sua area de atuacao, sobre
os cuidados com sua saude, atribuindo o despreparo
ao fato de ndo ter recebido treinamento especifico
para tal:

“faltam mais informacgoes, como fazer a
abordagem.”

“sei um pouco, tenho pouca informagdo.”

“simplesmente penso que ndo tenho total
conhecimento sobre o assunto.”

“ndo totalmente preparado, pois nunca tive-
mos um estudo mais detalhado.”

Um dos ACS entrevistados afirma que obtém
conhecimento sobre salide do homem através de
panfletos enviados pelo Ministério da Saude (MS):

“sempre que podemos, lemos panfletos que
falam sobre o assunto e levamos até eles.”

Cleusimara Tumasz; Erildo Vicente Muller

Essa fala reforca, de certa forma, a necessi-
dade de um maior aprofundamento sobre as pecu-
liaridades do tema em questdo, pois os referidos
panfletos apresentam informacdes em topicos,
resumidas, que sdo produtivas a partir do momento
em que chegam ao publico alvo, ou seja, aos ho-
mens, que por sua vez, tem seu interesse desper-
tado, buscando assim, maiores € mais completas
informagdes junto aos profissionais de saude. Para
tanto, esses profissionais devem estar preparados
para dar continuidade ao trabalho iniciado através
de panfletagem e divulga¢des em meios de comu-
nicagao, acrescentando ¢ esclarecendo as eventuais
duvidas ou anseios dos usudrios. Assim, no campo
da atencdo primadria, ¢ de extrema importincia que
as informagdes sejam seguras e abrangentes.

Os dados obtidos mostram que 96% dos
entrevistados t€ém conhecimento de que os homens
buscam os servi¢os de saude tardiamente, nao se
preocupando com a prevencao. Grande parte dos
ACS revelou conhecer as principais causas de
morte entre os homens adultos e 0 mesmo indice
¢ apontado ao se questionar sobre o objetivo da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem, com 84% dos entrevistados demonstrando
conhecé-lo.

O cancer de prostata e neoplasias, além das
praticas preventivas relacionadas a esses agravos,
esta dentre os temas nos quais os Agentes Comuni-
tarios demonstram interesse em obter mais conhe-
cimento (Tabela 1), a fim de facilitar o trabalho de
orientagao durante as visitas domiciliares.

Tabela 1 - Temas pelos quais os ACS referem interesse em

obter mais conhecimento. Sdo Jodo do Triunfo,
2010.

Categoria N (%)

Cancer de Prostata, outras neoplasias e exames

preventivos ou de detec¢do precoce 24 (60)

Riscos do uso inadequado de agrotoxicos 09 (22,5)

Problemas relacionados a pele 04 (10)

Hipertensao e problemas cardiacos 03 (7,5)

Total 40 (100)

Fonte: Formulario Aplicado.

A caracteristica de realizar cuidados e exames
preventivos ndo ¢ comum aos homens, pois pro-
curam os servicos de satde, na maioria das vezes,
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quando ja apresentam doen¢a manifesta, valori-
zando mais as praticas curativas (SCHRAIBER et
al., 2010).

No Brasil, o cancer de prdstata tem se mostra-
do um grave problema de saude ptblica. Segundo o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de
prostata possui altas taxas de incidéncia e mortali-
dade, tornando-o a segunda neoplasia mais comum
entre a popula¢do masculina, sendo superado apenas
pelo cancer de pele ndo-melanoma (INCA, 2010).

Nesse contexto, o interesse apontado pelos
agentes de saude ¢ de grande valia, pois a prevencao
e o diagnostico precoce ¢ uma importante medida
para evitar o surgimento ou o progresso do cancer
de prostata (INCA, 2010), podendo ser classificada
como prevencdo primaria aquela que faz referéncia
a fatores causais ou predisponentes, em doencas
cujas causas sdo conhecidas; e prevencao secunda-
ria, aquela onde as agdes voltam-se ao diagnostico
e tratamento precoce de doengas que por sua vez
tenham causas menos conhecidas (GOMES et al.,
2008).

Dentre os temas relacionados como necessa-
rios de aperfeicoamento, destaca-se o que se refere
ao uso inadequado de agrotoxicos. O problema su-
gerido pelos ACS parece ser comum especialmente
em municipios de pequeno porte, onde a agricultura
familiar ou de subsisténcia € predominante, sendo a
populacdao masculina grandemente afetada.

Ao ser indagado a respeito das queixas mais
freqiientes vivenciadas em seu trabalho pelos ho-
mens, os agentes apontam um indice elevado de
queixas referentes a demora no atendimento, fun-
cionamento dos servigos, além de falta de tempo
e horarios flexiveis nas unidades de saude (Tabela
2). Na tentativa de justificar a baixa procura pela
aten¢do primaria, o género masculino utiliza-se
principalmente de argumentos relacionados ao tra-
balho e conseqiiente falta de tempo, como relatada
a literatura (GOMES et al., 2007).
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Tabela 2 - Queixas mais frequentes vivenciadas pelos ACS
realizadas por pacientes do sexo masculino. Jodo
do Triunfo, 2010.
Categoria N (%)
ﬁi?;ogil?&l?;lg??regﬁ funcionamento dos 14(41,18)
serViSos 13 (38,24)
Falta de tempo para cuidar da satide 8;: Eélé;?
Necessidade de horarios flexiveis ’
34 (100)

Total

Fonte: Formulario Aplicado.

Consideracoes finais

A saude do homem deve ser abordada de
forma singular, considerando as barreiras e precon-
ceitos que existem e sdo muitas vezes conseqiiéncia
da ideologia hegemonica de masculinidade, que
reflete no comportamento intempestivo, na crenga
de que sdo invulneraveis as doengas e até mesmo no
“apoderamento” que se atribui ao sujeito homem por
eles proprios. Diversos estudos (SCHRAIBER et
al., 2010; CARRARA et al., 2009; GOMES, 2003;
GOMES et al., 2007) corroboram com a afirmativa
de que tal comportamento masculino pode dificultar
a adog¢do de habitos ¢ convicgdes saudaveis.

A partir da percepg¢ao de que os homens estao
desatentos a prevencdo de doengas, bem como da
deteccao precoce das mesmas, torna-se imprescin-
divel alcanca-los através da informagao consistente,
tornando atrativos ¢ usuais os servi¢os de atencao
basica e ainda desestimulando o pensamento de que
cuidar da saude ¢ um sinal de fragilidade.

O presente estudo mostrou que grande parte
dos agentes de saude aponta para uma caréncia de
conhecimento no que concerne a saude do homem
e suas especificidades, demonstrando interesse em
aperfeicoar-se, uma vez que sabem da resisténcia
da maioria dos homens em relagdo ao autocuidado.

Assim, para que os trabalhadores de satde,
sobretudo 0s ACS, que representam a ligagao direta
entre o servigo e a populagdo, possam despertar no
segmento masculino o habito de cuidar preventi-
vamente da saude, ¢ preciso preparar-se para tal.
Somente o conhecimento promove com eficacia a
prevengao.
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ANEXO A - FORMULARIO

1- Iniciais do Nome: Idade: Sexo: () Masculino () Feminino

2- Escolaridade:
() I a4 anos de estudo () 5 a 8 anos de estudo
()9 all anos de estudo () 12 ou mais anos de estudo

3- Tempo de atuago na profissdo de Agente Comunitario de Saude:

() I més a 6 meses ()6 mesesal ano
() lano a 2 anos () 2anos a 3 anos
() 3 anos a 4 anos () 4 anos ou mais

4- Vocgé ja participou de cursos, palestras ou semindarios na area da satide que tenha em seu contexto o tema: Saude do Homem?
Se sim, ha quanto tempo?

() Sim () Nao

Ha quanto tempo?

() Nos ultimos 6 meses.

() Ha menos de 1 ano.

() Ha mais de 1 ano.

() Ha mais de 2 anos.

5- De acordo com o seu conhecimento, vocé considera-se preparado para orientar aos homens de sua area de atuagao, sobre os
cuidados com sua saude? Justifique sua resposta:

() Sim () Nao

Justificativa:

6- Assinale as afirmativas corretas em relagdo a Saude do Homem:

() Os homens buscam os servigos de saude tardiamente, ndo preocupando-se com a prevencdo, tendo como conseqiiéncia o
agravamento de seus problemas de saude.

() Os homens adoecem e morrem menos que as mulheres, porque sdo geneticamente mais fortes.

() As principais causas de morte entre os homens adultos sdo: Causas Externas ( acidentes de transito, lesdes autoprovocadas,
agressoes), Problemas do Aparelho Circulatério ( problemas cardiacos, hipertensao...) e Tumores.

() O cancer de prostata ¢ uma neoplasia que geralmente apresenta evolucdo muito lenta, desse modo a mortalidade pé essa
doenga pode ser evitada quando se faz o diagnostico e tratamento precoce, através de exames preventivos.

() A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem (PNAISH) tem o objetivo de tornar obrigatério o tratamento
hospitalar dos homens hipertensos.

7- Cite trés assuntos relacionados a Saude do Homem nos quais vocé gostaria de obter mais conhecimento, facilitando o seu
trabalho de orientacdo nas visitas domiciliares.

8- Na sua pratica de trabalho, quais as queixas mais frequentes mencionadas pelos moradores do sexo masculino em relagao
ao servico de saude?
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