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1 INTRODUCAO

A preocupagéo em abordar o tema, partiu das inquietagdes acerca da baixa procura do homem
aos servigos de sande na aten¢do basica, devido a crenca de invulnerabilidade a doenga e aos fatores
psicosocioculturais que o induzem a pensar como nossos ancestrais no que diz respeito a manutengdo
da familia e a sua fragilidade ao assumir o seu estado de doenga.

Santana ¢ o municipio no qual sera realizado a aplicabilidade do Projeto aplicativo e onde

esta localizada a Unidade Basica de Saude Igarapé da Fortaleza. Santana ¢ um municipio brasileiro
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no Estado do Amapa, Regido Norte do pais. Sua populagio estimada em 2017 era de 115 471
habitantes, sendo o segundo mais populoso do Estado, com uma area de 1 541.224 km®. Santana
tem uma conurbagdo com o municipio de Macapa, a capital do estado, formando a Regido
Metropolitana de Macapa. As duas totalizam quase 600 mil habitantes em 2016 (IBGE, 2017)

O homem apresenta um conjunto de caracteristicas proprias que sdo mantidas desde o periodo
primitivo, onde a forca, a invulnerabilidade. virilidade, trabalho e ser chefe de familia se tornaram
um dos fatores responsaveis pela desvalorizacdo do seu autocuidado™ (Silva er al.. 2010).

O acesso aos servicos de saide, portanto, torna-se dificil, em fun¢io do horario de
funcionamento das Unidades Basica de Saude (UBS) que coincidem com o horario de trabalho desse
usuario, além disso, as acdes realizadas nas UBS estdo voltadas principalmente ao publico feminino
e que tende a intimidar a participagdo do homem nessas agoes.

De acordo com o Ministério da Saude, varios estudos comparativos, entre homens e
mulheres, tém comprovado o fato de que os homens sdo mais vulneraveis as doengas, sobretudo as
enfermidades graves e cronicas. A despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de
morbimortalidade, os homens nao buscam, como as mulheres, os servicos de atengdo basica.
Tratamentos cronicos ou de longa duragdo tém, em geral. menor adesdo, visto que os esquemas
terapéuticos exigem um grande empenho do paciente que, em algumas circunstincias, necessita
modificar seus habitos de vida para cumprir seu tratamento. Tal afirmagdo também ¢ valida para
acoes de promog¢do e prevengdo a saude, que requerem, na maioria das vezes. mudangas
comportamentais (BRASIL_ 2009).

Sabendo que, os homens brasileiros vivem, em média, 72 anos a menos que as mulheres
€ que entre as causas de morte prematura estio a violéncia e acidentes de transito, além de doengas
cardiovasculares e infartos, levou a elaboragdo de uma proposta de intervencdo, onde os objetivos
do Projeto Aplicativo (PA), sdo estimular o homem ao autocuidado e promover a¢oes de saude que
contribuam para a compreensdo da realidade singular masculina e propiciar um melhor acolhimento

nas UBS.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

s Estimular o homem ao autocuidado.

2.2 Objetivos Especificos
e Sensibilizar o homem sobre a importincia de buscar o atendimento em saude na atengdo
basica;

« Evidenciar os dados de morbimortalidade, visando o fortalecimento do autocuidado;



¢ Identificar o perfil do publico masculino atendidos na ag@o programada na unidade basica
de saude;

e Evidenciar as a¢des de saide promovidas nas unidades basicas de saude.
3 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O projeto aplicativo (PA) suscita, de forma renovada do modelo tradicional de ensino. A
formulacdo do PA busca articular conhecimento e agdes para dar respostas técnicas e politicas que
visem as melhores praticas no Sistema Unico de Saude (SUS).

Partindo do pressuposto de que ndo existe uma unica realidade, e essa estratégia
educacional possibilita a constru¢do ou a sistematizagdo de conhecimentos especialmente voltados a
oportunidade de disparar processos de mudangas no modo de produzir agdes de saude. E ainda,
contribuir para a construgdo de autonomia dos profissionais de saide para lidar com as situagdes que
permeiam o cotidiano do trabalho, conforme perfil de competéncia desejado para os profissionais
envolvidos.

De certo que, a utilizagdo da Atengdo Primaria a Saide (APS) como porta de entrada do
sistema de satude brasileiro melhorou muito desde a criacfo da Estratégia Sande da Familia (ESF),
seja ampliando o acesso da populagdo aos servigos. seja disponibilizando mais a¢des de promogdo,
prevencdo e tratamento. Porém. muitos desafios ainda precisam ser enfrentados para que se alcance
mais equidade, ou seja, melhores resultados em saude (BRASIL, 2011).

Diante do exposto, o presente Projeto Aplicativo buscou a construgdo a partir do
reconhecimento das necessidades relacionadas a aten¢do a saude do homem. de uma proposta de
intervencdo, a partir do planejamento estratégico buscando a prevengdo e promogio a saude, o que
possibilitara processos de mudangas na pratica profissional e do autocuidado pelo homem.

Enfatizando ainda, a importancia das orientagdes, de que o homem procure os servigos de
saude ndo apenas quando estiver com a doeng¢a, mais sobretudo para prevenir agravos de saude,
fortalecendo assim, a importancia da qualidade de vida.

De acordo com o Ministério da Satde no Brasil os homens vivem em média 7.2 anos menos
do que as mulheres. a expectativa de vida da popula¢do masculina chegou a 71.9 anos enquanto a
feminina atingiu 79,1. (IBGE, 2015).

Em 2015, a sobremortalidade masculina concentrava-se no grupo de idade chamado de
adultos jovens, 15 a 19, 20 a 24 e 25 a 29 anos, com valores de 3.6, 4,5 e 3,6. No grupo de 20 a 24
anos um homem de 20 anos tinha 4,5 vezes mais chance de ndo completar os 25 anos do que uma
mulher do mesmo grupo de idade. Este fenémeno pode ser explicado pela maior incidéncia dos obitos

por causas violentas ou ndo naturais, que atingem com maior intensidade a populagdo masculina
(IBGE, 2015).



Analisando ainda os indices de mortalidade. os 6bitos por causas externas, que em 2014
representou a principal causa de mortalidade masculina, destaca-se as mortes devido agressdo por
meio de disparo de arma de fogo ou de arma néo especificada, com 29.297 obitos. Sendo, 95% destes
obitos ocorreram em homens, 54% ocorreram na faixa etaria de 20 a 29 anos. Vindo em seguida por
doencas do aparelho circulatorio, que representou a segunda causa de mortalidade masculina,
destaca-se as mortes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com 22.310 ébitos, 70% ocorreram em
homens e 61% na faixa etaria de 50 e 59 anos. Ja os obitos por neoplasias (tumores), terceira causa
de mortalidade masculina, destaca-se as mortes por neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes.
com 6.365 obitos, 54% desses obitos ocorreram em homens e 77% na faixa etaria de 50 e 59 anos
(BRASIL, 2015).

Os obitos por doengas do aparelho digestivo, representou a quarta causa de mortalidade
masculina, destaca-se as mortes por doenga alcoolica do tigado, com 7.269 obitos, 88% desses obitos
ocorreram em homens e 44%, ocorreram na faixa etaria de 50 e 59 anos (BRASIL, 2015)

Os obitos por algumas doencas infecciosas e parasitarias, representou a quinta causa de
mortalidade masculina, destaca-se as mortes por doenca pelo HIV resultante de doenga infecciosa e
parasitas, com 8.162 obitos, 67% desses obitos ocorreram em homens e 34%, ocorreram na faixa
etaria de 40 e 49 anos (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM).

Analisando os dados de mortalidade, percebe-se que a populagdo masculina ¢ mais atingida
nos casos de adoecimento por doengas graves e cronicas, violéncia e outras causas externas. O fato
do homem procurar menos os servigos de saude prejudica sua qualidade de vida e longevidade.

Porém a resisténcia masculina a atencéo no autocuidado, causa sofrimento fisico e emocional
quando estio acometidos aos agravos, com isso, buscam em muitos casos os atendimentos de
emergéncia. E quando se trata de promocdo e prevencio a satide, ocorre menor adesdo devido em
alguns casos serem exigidos mudancas de habitos de vida e comportamental para cumprir um
tratamento de saude.

Como agravante ainda, acham que nunca vio adoecer e por isso ndo se cuidam, se envolvem
na maioria das situagdes de violéncia, ndo se alimentam adequadamente, estdo mais expostos aos
acidentes de transito e de trabalho, podem ser mais susceptiveis a infec¢do de IST/AIDS, ndo
praticam atividade fisica com regularidade e utilizam alcool e outras drogas com maior frequéncia.

Com a criagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem (PNAISH),
normatizada pela portaria 1944 de 27 de agosto de 2009, onde esta vinculada a Politica Nacional de
Atencgdo Basica (PNAB), versa com objetivo em facilitar e ampliar o acesso da populagdo masculina
aos servicos de saude, contribuir para a redugdo das causas de morbimortalidade e promover a
atuacdo dos profissionais de saude frente a aspectos socioculturais. Porém, apesar da implantagdo da
PNAISH ter representado um grande avango no que se refere ao autocuidado a saude do homem, os

indicadores de morbidade e mortalidade divulgados em 2015 pelo Ministério da saide mostram cinco



e1X0s prioritarios para nortear principais agoes: Acesso e Acolhimento; Saude Sexual e Saide
Reprodutiva; Paternidade e Cuidado; Prevengdo de Violéncia e Acidentes; Doengas Prevalentes na
populagdo masculina.

Enfatizando os eixos da PNAISH, foram pardmetros norteadores para a construgio do Projeto
Aplicativo, visando a importdncia das a¢des nas Unidades de saude, visando sempre a prevengio e
promogdo a saude do homem, sensibilizando quanto ao autocuidado e a busca dos servicos de saude.

Sabendo que, devido as questdes culturais e masculinidade, o homem tendem a ter
comportamentos menos saudaveis. Com isso procuram menos a unidade de saude ou tardiamente se
essa procura fosse regularmente, poderiam ser evitados varios agravos de saude.

Buscou-se embasamentos teoricos para constru¢do do Projeto Aplicativo e pode-se concluir
que, quando ¢ realizada alguma ag¢do para a saude do homem sempre ¢ voltado sobre o cincer de
prostata, sendo que existem varias doengas que comprometem a sua satide e que devem ser levadas
em consideragdo quando o homem procura os servigos de satude. Problemas como a violéncia,
acidentes de transito, doengas causadas por alcoolismo, doengas causadas por tabagismo, Acidente
Vascular Cerebral, Infecgoes Sexualmente transmissiveis, entre outras.

Diante desses agravos e aprofundamento teorico, o projeto aplicativo em uma de suas agdes
estratégicas sera baseado na realizacfo de atividades educativas visando a sensibilizacio nio somente
com tema voltados ao céncer de prostata e sim de varios outros que o homem esta suscetivel em sua

saude.

4 GESTAO DO PLANO

Para realizar a acdo na UBS Igarapé da Fortaleza, buscou-se parceria com a Secretaria
Municipal de Satude e com a dire¢do da Unidade de Saude, atores e parceiros do projeto aplicativo.
A acdio de intervencdo inicial foi a mobilizagdo no bairro a fim de convidar os homens a se fazerem
presente na agdo. Na abordagem buscou-se sensibiliza-los sobre a importancia do autocuidado bem
como apresentar os servigos de saude oferecidos pela unidade de satde de seu bairro.

Na etapa seguinte foi realizado o acolhimento e palestra educativa para aproximadamente
100 homens. Os servigos de saude ofertados foram consultas médicas, atendimento odontologico,
testagem rapida para HIV, Sifilis, Hepatite B e C, dosagem de glicemia capilar, verificacdo de
pressdo arterial, verificacdo de peso e altura, sorteio de presentes e entrega de brindes.

Ressalta-se. que o projeto aplicativo foi desenvolvido no decorrer do curso de formagao
em Gestdo de Clinicas nas Regides de Satde, para que pudesse ser aplicado como piloto na unidade
de saude Igarape da Fortaleza, promovendo interagdo entre a equipe de trabalho e os usuarios do
sistema tinico de satde. Procurando mostrar que a atengdo basica deve ser a principal porta de entrada

para 0 homem, no entanto, o que percebeu-se ¢ que a grande maioria dos usuarios que participaram



da pesquisa, cerca de 65% so procuram o servi¢o de saide quando esta doente e 41.7% fez sua Gltima
visita ao servigo de satde ha 01 ano. Isso reflete diretamente em seus habitos diarios, onde 48 3%
ndo realiza nenhum tipo de atividade fisica. 45% dorme até 06 horas por dia e se alimenta em até 10
minutos e 48 3% raramente ingerem frutas, legumes e verduras (Dados obtidos através de
questionario do perfil da saide do homem aplicado durante a acio de saide na UBS Igarapé da
Fortaleza).

O projeto aplicativo buscou fortalecer e ampliar o acesso da populagdo masculina aos
servigos de satude. O ponto de partida foi através de uma analise de que os agravos do sexo masculino
sdo de fato um problema de satide publica. No qual ficam vulneraveis a determinadas doengas,
vivendo em média sete anos menos que a popula¢io feminina, tendem a ter mais doengas do coragéo,
cancer, diabetes, colesterol, pressdo arterial, risco de obesidade, alimentagdo inadequada. dormem
pouco e ndo praticam atividade fisica regularmente, assim como outros problemas que atingem essa
populagdo. A cada trés mortes de pessoas adultas, duas sd@o de homens. (PNAISH, 2009).

Visando esses fatores resolve-se. criar o projeto com intuito de orientar. através de acdes
de satde na atengdo primaria, no qual veio chamar a atencdo dos homens para que procurem os
servicos de saude, sensibilizando sobre a importancia de buscar o atendimento voltado a saude nas
unidades basicas mais proxima de sua residéncia, deixando assim de adoecerem mais e tendo uma
melhor qualidade de vida.

Proposta de avaliacio e monitoramento

ACAO INDICADOR

1 Foram elaborados 200 panfletos com o intuito de

Elaboragdo de panfletos educativos

voltados a saide do homem

divulgar a importincia do autocuidado ao homem
com temas voltados a satde bucal, saude sexual,
doengas cronica degenerativas e dicas de alimentagdo
saudavel.

2 Tl o . | Foi realizada mobilizagdo na area de abrangéncia da
Mobilizagdo e abordagem no bairro igarape : S :
) ; " = Unidade de Sainde, com 500 convites entregues a
da fortaleza para divulgacdo da acdo de = :
: populagdo masculina, para alcance da demanda a ser
saide do homem : p : )
atendida na a¢do de satde realizada.
3 Foi realizada 01 (uma) acdo educativa para estabelecer

Promover agdes de educagdo em satde na
unidade basica de saude igarap¢ da fortaleza

o fortalecimento e a importancia das agdes voltadas a
saide do homem.




Cronograma de acdes do Projeto Aplicativo

2017 2018
ACOES 260
MAI JUN JUL SET ouT NOV DEZ
[x [x1
1. Elaboracio de panfletos educativos voltados a
saiide do homem
2. Mobihizagdo e abordagem no bairro lgarapé da
Fortaleza para divulgaciio da Acfio de saude do X1
homem
3. Promover acdes de educagdo em saude do homem na % <
Unidade de Satde E ’

[X] - agdo iniciada e concluida
| X - agdo iniciada com conclusdo posterior
X - agdo permanente
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ANEXOS:



NO CRITICO

FATORES PSICOLOGICOS E
SOCIO CULTURAIS QUE
LEVAM A RESISTENCIA DO
HOMEM EM P AR OS
SERVICOS DE SAUDE




Espaco do problema: UBS Igarapé da Fortaleza, Municipio de Santana - Amapa

Macroproblema: " Baixa procura do homem aos servicos de satide na atengdo bdsica"

NG critico:

|. Fatores psicol6gicos e sdcio culturais que levam a resisténcia do homem em procurar os servigos de salide;

1i. As UBS ndo estdo preparadas para atender as demandas do género masculino;
lii. Dificuldade para agendamento de consultas.

Orientar através de
palestras
educativas quanto
a prevengdo da
morbimortalidade
masculina por
causas evitaveis

Informar ao
pliblico masculino
sobre os servigos
ofertados na
unidade basica de
saude

Estimular o homem
ao autocuidado

Coordenador
Da
Atengdo Bdsica

Diretor

Da Unidade
Basica de
Sadde

Nas Unidades
Basicas de
Satde

Identificagdio do
perfil do publico
masculino
atendidos na
acdo

Levantamento
do perfil de
satde do homem

Monitoramento
através do ESUS
e SISAB




