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SILVA, J. F. INSERGAO DO HOMEM NA ATENGAO BASICA DE SAUDE.
Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) — Universidade

Federal de Campina Grande, Cajazeiras, Paraiba: 2017. 57 p.

RESUMO

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem, tem como obijetivo
orientar a assisténcia a saude masculina na expectativa que a atencédo primaria
nao se limite a recuperagéo, garantindo, a promogédo da saude e a prevengao de
agravos evitaveis. Apesar da politica existe desde 2009 ainda temos muitos
empecilhos para o bom desenvolvimento, deficiéncia na interacdo da equipe que
compde a unidade basica de saude, falta de capacitacdo, se veem sem
conhecimento sobre a atencdo a saude do homem para colocar agées em pratica,
e por outro lado o homem se ver constrangido no local onde tudo é voltado para o
sexo feminino. Perante, essas barreiras, precisa- se encontrar a melhor forma de
resolver essa questdao tao importante relacionada ao homem, e tentar resgatar
esses homens acolhendo da melhor forma. Neste sentido, esse estudo teve como
objetivo verificar a inser¢cdo do homem na atengao basica de saude. Trata-se de
um estudo de carater exploratério e descritivo com abordagem quanti-qualitativa,
desenvolvido com enfermeiros de Unidades Basicas de Saude do municipio de
Sousa- PB. Os dados foram coletados no més de margo, utilizando um formulario
semiestruturado. Os dados das questdes objetivas foram apresentados em tabelas
e das questdes subjetivas foram organizados e categorizados conforme a técnica
de analise de Bardin e analisados a luz da literatura pertinente a tematica. A
pesquisa obedeceu aos principios da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. (CEP) do CFP/UFCG, sobre o numero do parecer 1.952.354.
Participaram da pesquisa 12 enfermeiros com idades entre 28 e 48 anos, casados
7 , tempo de formagao profissional de 5 a 20 anos, tempo de servigo de 2 a 12
anos, realizaram cursos de qualificacbes e capacitagbes, nenhum relacionado a
atencdo a saude do homem. revelaram que as dificuldades enfrentadas para
insercdo do homem na atencédo basica no ambito do servico sdo ambientes nao
adequados a presenga e permanéncia dos homens, caréncia de apoio das equipes
matriciais, agdes voltadas para outras demandas; demanda excessiva. No contexto
profissional auséncia de capacitacao profissional em relagdo a atengao a saude do
homem. No que concerne a inser¢gao do homem, sao horarios de atendimento nao
compativeis com trabalho dos mesmos, ndo conhecimento sobre a PNAISH,
questao historico-cultural. Dessa forma, é indispensavel a criagdo de estratégias
que garantam a sustentabilidade da atencédo a saude do homem, a fim de melhorar
a capacidade de intervir de forma integral no processo de saude/ doenga da
populagdo masculina brasileira.

Palavras-chave: Saude do homem; Atencao Primaria a Saude; Enfermeiros.



SILVA, J. F. INSERTING MAN IN BASIC HEALTH CARE. Course Completion Work
(Bachelor of Nursing) - Federal University of Campina Grande, Cajazeiras,
Paraiba.57.p.

ABSTRACT

The National Policy of Integral Attention to Human Health aims at guiding male
health care in the expectation that primary care will not be limited to recovery,
guaranteeing health promotion and prevention of preventable diseases. Although
the policy exists since 2009 we still have many obstacles to good development,
deficiency in the interaction of the team that makes up the basic health unit, lack of
training, are seen without knowledge about the health care of the man to put actions
into practice, And on the other hand the man is embarrassed in the place where
everything is aimed at the female sex. Faced with these barriers, one must find the
best way to solve this important issue related to man, and try to rescue these men
by receiving the best. In this sense, this study aimed to verify the insertion of the
man in basic health care. This is an exploratory and descriptive study with
quantitative-qualitative approach, developed with nurses from Basic Health Units of
the city of Sousa-PB. The data were collected in the month of March, using a semi-
structured form. The data of the objective questions were presented in tables and
the subjective questions were organized and categorized according to the technique
of analysis of Bardin and analyzed in light of the literature pertinent to the subject.
The research complied with the principles of Resolution 466/2012 of the National
Health Council. (CEP) of the CFP / UFCG, on the number of opinion 1,952,354.
Twelve nurses aged between 28 and 48 years old, married 7, professional training
time of 5 to 20 years, length of service of 2 to 12 years, carried out training courses
and training, none related to the health of the man . Revealed that the difficulties
faced for the insertion of the man in the basic attention in the scope of the service
are environments not adapted to the presence and permanence of the men, lack of
support of the matrix teams, actions directed to other demands; Excessive demand.
In the professional context, the absence of professional qualification in relation to
the health care of the man. As far as the insertion of the man, the hours of service
are not compatible with their work, not knowledge about the PNAISH, historical-
cultural question. Thus, it is indispensable to create strategies that guarantee the
sustainability of the attention to human health, in order to improve the capacity to
intervene fully in the health / illness process of the Brazilian male population.

Key words: Health of man; Primary Health Care; Nurses
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1. INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil foi instituido de maneira a
priorizar as necessidades de atendimento de aten¢do basica, onde privilegiava
grupos populacionais considerados mais vulneraveis, por meio de atuagdes
programaticas destinadas para a saude da mulher, da crianga e do idoso.

A saude do homem foi por muito tempo negligenciado pelos diferentes
setores da saude, dos diversos niveis do governo. (MOREIRA; FONTES, et al
2014).

O MS na tentativa de maior atengcdo a populagdo masculina criou a
PNAISH, tendo como objetivos fundamentais: qualificar a assisténcia a saude
masculina na expectativa de criar linhas de cuidado que protejam a
integralidade e qualifique a atencdo primaria para que ela nao se limite
simplesmente a recuperacao, garantindo, principalmente, a promog¢ao da saude
e a prevencgao de agravos evitaveis (JULIAO; WEIGELT, 2011).

A PANISH é regida pelos principios de: universalidade e equidade nos
atos e servicos de humanizagdo e qualificagdo, garantindo a promogao e
protecao dos seus direitos.

Atualmente a saude do homem vem sendo debatida em dimensdes
cada vez maiores, sobretudo os profissionais da area de saude, na
pretensédo de melhorar as demandas de saude destinadas aos homens,
colaborando para diminuicdo de morbimortalidade que revela a
representacdo de saude do homem brasileiro. O estigma é considerado um
dos problemas, a populagdo masculina ndo reconhece suas proprias
necessidades em saude, nutrindo o pensamento que rejeita a possibilidade
de adoecer, trazendo até hoje a questao cultural de ser invulneravel, e de
manter seu papel social de provedor (COSTA, 2014).

Além de que, introduzir os homens na atengao primaria a saude é um
desafio as politicas publicas por ndo reconhecerem a importancia da
promog¢ao da saude e de prevengao de doengas com questdes associadas
ao homem. Soma-se ainda o déficit de conhecimentos dos profissionais da
atencao basica a saude as demandas peculiares da clientela masculina hoje
em dia centrada apenas na area urolégica com a valorizagdo da prostata

limitando as necessidades de saude masculina ao seguimento corporal o
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que destoa da amplitude significancia do quadro de morbimortalidade que
traduz a (PANISH), (MEDEIROS, 2013).

Precisa-se questionar ainda, se quando esses homens comparecem aos
servicos de atencdo basica, se eles tém suas necessidades de saude
acolhidas, ja que a loégica das agbes programaticas ndo tem procurado
historicamente atender, pois muitas vezes elas permanecem na légica curativa.
E necessario esforcos dos profissionais em tentar reconhecer as falhas na
atencao primaria e procurar perceber o porqué da populagcdo masculina ser tao
resistente na busca do cuidar de si mesmo (MEDEIROS, 2013).

Embora exista uma politica especifica de atencdo a saude do homem,
os profissionais da enfermagem necessitam desenvolver um olhar qualificado e
reflexivo sobre a assisténcia a saude, instituindo programas mais eficientes e
eficazes, colaborando para a diminuicdo de complicacbes e agravos, e
construir consequentemente, alternativa politicamente amparada, em favor da
inclusdo desses grupos excluido do acesso ao cuidado na rede publica de
saude (COSTA, 2014).

Sendo assim, surge o0 seguinte questionamento: Quais os desafios
enfrentados pelos enfermeiros para insercdo do homem na atencao basica
no municipio de Sousa- PB? Respondendo a este questionamento pode- se
averiguar quais as dificuldades que os enfermeiros enfrentam para a
insergdo do homem no desenvolvimento das agdes de promogao da saude e
prevencao da doencga na atencéo basica.

Desse modo a relevancia do estudo se da pela importancia da
realizacdo de poucas pesquisas a respeito das dificuldades enfrentadas para
inclusdo do homem na atencdo basica de saude. Espera-se que os
resultados subsidiem a analise e avaliagdes das intervengdes contribuindo

para o planejamento de agdes recomendadas pela PANISH.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL
Verificar os desafios enfrentados pelos enfermeiros na insercdo do

homem na atencgao basica de saude.

2.2 ESPECIFICOS
e Conhecer as dificuldades dos enfermeiros para insergdo do homem na

atencao basica de saude relacionada ao servico;

e Averiguar as dificuldades dos enfermeiros para inser¢gdo do homem na

atencao basica de saude relacionada ao contexto profissional;

e Averiguar as dificuldades dos enfermeiros para inser¢ado do homem na

atencao basica de saude.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

No Brasil, a politica de saude publica esta consolidada, desde a
Constituicdo Federal de 1988 no Sistema Unico de Salde, é uma “Politica de
Estado”, firmado de uma decisdo adotada pelo Congresso Nacional, em 1988,
na chamada Constituicdo cidada, de considerar a Saude como um “Direito de
Cidadania e um dever do Estado”. Tem como principios basicos a:
Universalidade, Equidade e Integralidade da atencdo a saude da populagdo
brasileira. O sistema de atendimento funciona de modo descentralizado e
hierarquizado (TEIXEIRA, 2011).

O SUS é composto pela adesao de duas leis (8080/90 e a leis 8.142/90),
sdo leis nacionais que tem o carater de norma geral, contendo diretrizes e
limites que devem ser respeitados pela unido, estados e municipios, garantindo
o direito a saude da populacéo, e as normas operacionais basicas (NOB) como
instrumento de operacionalizagao da descentralizagdo. Logo, as leis organicas
que regulamentaram o SUS e as NOB’s tém sido instrumento de
regulamentacgao das politicas de saude no Brasil (AGUIAR, 2011).

A Lei 8.080de 19 de setembro de 1990 dispde sobre as
condigbes para a promogao, protecdo e recuperagao da saude e
ainda regula as agdes, a organizacao e o funcionamento dos
servicos de saude em todo o pais. O artigo n° 4 dessa lei explicita
gue o novo sistema de saude compreende: “o conjunto de todas
as acgdes e servigos de saude prestados por 6rgaos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, de administracido direta
e indireta e das fundacdes mantidas pelo poder publico”, além da
participacdo da iniciativa privada de maneira complementar
(BRASIL, 1990a).

Com base nessa lei, a saude é entendida como um direito fundamental
do ser humano. Cabe ao estado prover as condigcdes indispensaveis ao seu
pleno exercicio, por meio de politicas econbmicas e sociais que visem a
reducao de riscos de doencas e de outros agravos, além do estabelecimento
de condi¢gbes que assegurem O acesso universal e igualitario as agdes e aos
servigos para sua promogao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1990a)

A lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990 dispbe sobre a participacao da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais

de recursos financeiros na area da saude. Consolidou-se assim um importante
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espacgo publico de controle social, mediante a participacdo da populagdo por
meio das conferéncias e dos conselhos de saude em todas as esferas de
governo. Em relagcé&o aos recursos financeiros do SUS, explicita em seu artigo
33 que tais recursos serdo depositados em conta especial (os fundos de
saude), em cada esfera de atuacdo e deverdo ser movimentados sob o
controle e fiscalizagéo dos conselhos de saude (BRASIL, 1990b).

Diante da situacdo, necessariamente a constituicado de 1988 dispdem da
lei organica da saude n° 8.08/90 consolida o SUS, garantindo a sociedade o
direito universal e integral a saude. O regulamento desse sistema institui
principios e direciona o desenvolvimento do modelo de atencdo a saude
(MEDEIROS, 2013).

No inicio da década de 90, o MS, visando a reorganizagdo da Atencgao
Basica, criou o Programa de Saude da Familia (PSF), tentando superar a
implantagdo do programa de agentes comunitarios de saude (PACS). O PSF
passou a ser chamada de estratégia de saude da familia (ESF), uma nova
forma que sugere a reorientagdo e superar a estruturagdo dos servigos de
saude e deposita como centro da atencao a familia e a comunidade (BRASIL,
2002). Tal fato, apesar de acelerar a expansdo do programa, causou um
empobrecimento no alcance do auxilio, por privilegiar determinado publico,
deixando de oferecer atencdo adequada aos demais, como por exemplo, o
género masculino, tdo esquecido e ignorado pelas politicas publicas de saude
(COSTA, 2014).

Devido a ampliagdo da atengao a saude, novas opinides e estratégias
foram criadas, entretanto o publico masculino continuou as margens das
politicas publicas de saude, que desenvolviam ag¢des voltadas especificamente
contra alcoolismo e contra as chamadas “doencgas venéreas”. No entanto essas
acdes nao eram suficientes para atender a populagdo masculina em sua
integralidade (SCHWARZ et al., 2012).

3.2 Atencéo basica
A atencgao basica € um conjunto de acdes de saude, na esfera individual

e coletiva, que compreende a promogao e a protecao da saude, a prevengao
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugao de danos e a
conservagao da saude com o objetivo de ampliar uma atencgao integral na
situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes
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condicionantes de saude das coletividades. Os profissionais que faz parte da
equipe; sobretudo o enfermeiro precisam saber quais suas aptidées (BRASIL,
2016).

A Unidade Basica de Saude (UBS) constitui-se como a porta de entrada
da populacédo, além de ser um elo de comunicagdo com todos os niveis de
assisténcia ao paciente. Localizam-se juntas as pessoas e inseridas proximas
aos locais onde elas se aglomeram: escolas, empresas, universidades, entre
outros, o que possibilita 0 acesso dos individuos a uma atencao qualificada de
forma facil e rapida (BRASIL, 2016).

As atribui¢cdes dos profissionais das equipes de atencido basica devem
seguir as referidas disposigbes legais que regulamentam o exercicio de cada
uma das profissdes. Das atribui¢cdes especificas do Enfermeiro:

| - Realizar atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas
nas equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc.),
em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;
Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em
grupo e conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposi¢cdes legais da profissdo, solicitar
exames complementares, prescrever medicagdes e encaminhar,
quando necessario, usuarios a outros servicos;
Ill - Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda
espontanea;
IV - Planejar, gerenciar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS
em conjunto com os outros membros da equipe;
V - Contribuir, participar e realizar atividades de educagao
permanente da equipe de enfermagem e outros membros da equipe;
VI - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da UBS (BRASIL, 2012b).

3.3 A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO
HOMEM (PNAISH)

A PNAISH ¢ instituida pela Portaria n°® 1.944/GM, do MS, de 27 de
agosto de 2009, tem como objetivo geral “promover a melhoria das condigbes
de saude da populacdo masculina do Brasil” (BRASIL, 2009). Os objetivos da
PNAISH se voltam aos eixos da qualificagao da atencao a saude da populagao

masculina na perspectiva de linhas de cuidado, resguardando a integralidade



20

da atencdo, com respeito aos diferentes niveis de desenvolvimento e
organizagao dos sistemas locais de saude (SCHWARZ et al., 2012 ).

Na necessidade de transformar e guiar determinadas acgdes e servigos
de saude, o MS tornou publico a PNAISH 28 anos apds a concepcao da
politica voltada para o género masculino. Essa politica nasce com a
expectativa de movimentar a populacdo masculina pela procura e garantia de
seu direito social a saude, atendendo a heterogeneidade das possibilidades de
ser homem, gerando mudangas na percepgao destes em relagdo ao cuidado
com a sua saude e a saude de sua familia (ALBUQUERQUE, 2014).

Muitos agravos poderiam ser evitados caso os homens realizassem,
com regularidade, as medidas de prevengao primaria. A resisténcia masculina
a atencdo 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 conservagao da saude e por uma melhor
qualidade de vida (BRASIL, 2009).

A grande parcela das necessidades de saude nao se manifesta de forma
subita, elas sdo progressivas e possiveis de serem evitadas. As UBSs podem
interferir com acdes preventivas e de promogao em saude, mas para acolher as
necessidades da demanda masculina € preciso pensar também na construgao
de um ambiente acolhedor e na criagdo de programas direcionados,
individualmente a essa parcela da populacdo, visto que sao poucos e por
diversos motivos ineficientes (COSTA, 2014).

Ao avaliar tais ocorréncias, percebe-se que um dos maiores empecilhos
enfrentados pelos homens na busca por atendimento, sdo as préprias unidades
basicas de saude, pela demora na assisténcia, ambiente feminizado, sem
discorrer no constrangimento que este publico sente ao ser atendido por uma
equipe composta em sua maioria por mulheres, muitas vezes sem preparagao
para atender as necessidades apresentadas, ocasionando a impressao no
homem de nao pertencimento ao ambiente (BARBOSA, 2014).

Entretanto, as equipes de saude por serem o ponto chave na prestacao
de um atendimento integral ao homem, devem estar preparadas para adaptar-
se e minimizar os empecilhnos que bloqueiam o acesso dos homens aos
servicos de saude na tentativa de oferecer um atendimento integral segundo
institui a Politica do Homem (ESPINDOLA, 2010).
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Embora a demanda masculina seja inferior a feminina nas UBSs, estas
nao podem ser um fato absoluto e sim uma representacéo a ser transformado.
A iniciativa pode ser dada para tal alteragao pelos profissionais de saude que
por sua vez, se acomodam com o fato de que os homens sdo a minoria nos
servicos, por apresentarem resisténcia para comparecer nas consultas e ao
aderir o tratamento, permanecendo o conformismo dos profissionais refletidos
na postura dos usuarios, impedindo desta forma a interagdo dos homens com o
servico. Tal atitude confirma que os proprios profissionais ainda nao estao
prontos para concretizar uma atencgéo integral voltada para a perspectiva de
género (BARBOSA, 2014).

A partir do momento da publicacdo do Plano de Acdo Nacional foi
concretizada a etapa inicial de implantacdo da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem (PNAISH), formalizada pela Portaria GM n°® 1944,
de 27 de agosto de 2009. E através deste plano de acdo que o os gestores do
Sistema Unico de Saude em todo o pais, podera identifica as estratégias,
acdes e as metas apropriadas em cada territério, enfatizando um grupo
populacional — composto pelos homens de 20 a 59 anos de idade (BRASIL,
2013).

O Plano de acao nacional destaca nove eixos, a saber:

Eixo I: Implantacao da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem Inserir estratégias e
acdes voltadas para a Saude do Homem nos Planos
de Saudes Estaduais e Municipais até o terceiro
trimestre de 2010.

Eixo Il: Promocao de saude Elaborar estratégias que
visam aumentar a demanda dos homens aos
servicos de  saude.

Eixo lll: Informacéo e comunicacao Sensibilizar os
homens e suas familias, incentivando o auto cuidado
e habitos saudaveis, através de agdes de
informacdo, educacao e comunicagio.

Eixo IV: Participacao, relagdes institucionais e
controle social Trabalhar com a Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa — SGEP para
associar as acbes  governamentais com as da
sociedade civil organizada, a fim de

a atencdo integral a saude do homem.

Eixo V: Implantacéo e expansédo do sistema de
atencdo a saude do homem Fortalecer a atencéo
basica e melhorar o atendimento, a

qualidade e a resolutividade dos

servigos de saude.
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Eixo VI: Qualificacdo de profissionais da saude -
Trabalhar com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacao na Saude — SGTES - em estratégias de
educacao permanente dos trabalhadores do SUS.
Eixo VII: Insumos, equipamentos e recursos
humanos Trabalhar com a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Informagao em Saude — SCTIE e a
Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS - para
recursos humanos, equipamentos e insumos
(incluindo medicamentos) para garantir a adequada
atencao a populacao masculina.

Eixo VIII: Sistemas de informacéo Analisar de forma
articulada com as demais areas técnicas do
Ministério da Saude os sistemas de informacgao
(BRASIL, 2009).

4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo exploratério descritivo, de abordagem quanti-

qualitativa. O estudo exploratério segundo GIL (2010) proporciona maior
familiaridade com o problema, a fim de torna-lo mais nitido. Seu principal
objetivo é descrever ou caracterizar a natureza das varidveis que se quer
conhecer. Para Koche (2011) o estudo descritivo estuda as relagdes entre
duas variaveis de um dado fenédmeno sem manipula-las.

Marconi (2010) refere- se que a abordagem quantitativa é caracterizada
pelo emprego de quantificagdo tanto das modalidades de coleta de
informagcdes quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas
desde as mais simples como percentual, média desvio padrao as mais
complexas como coeficiente de relagao, analise de regresséo.

A abordagem qualitativa, por sua vez, procura analisar e interpretar
aspectos profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano,
favorecendo analise detalhada sobre investigagbes, habitos, atitudes e
tendéncias de comportamento (MARCONI, 2010).

4.2 LOCAL DO ESTUDO
A pesquisa foi realizada na cidade do municipio de Sousa no estado da

Paraiba, distante 438 quildmetros de Jodo Pessoa, sua populagdo, estimada

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticaem 2016, é de 69 196


https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
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habitantes, sendo o sexto mais populoso do estado, as entrevistas foram feitas
em doze UBSs da Zona Urbana que compdem as redes de saude e que sao
responsaveis pelo planejamento e agbes de saude e agbes vinculadas aos
homens. A escolha deste servico de atencdo primaria para realizacdo da
pesquisa se deve ao fato da mesma ser a porta de entrada principal das redes

de atencgao a saude.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagado ou universo de dados € o conjunto de seres animados ou
inanimados que possui uma ou mais caracteristicas em comum (MARCONI,
2010). A populacdo deste estudo foi composta por enfermeiros das Unidades
Basicas de Saude do municipio de Sousa-PB.

A amostra foi composta por 12 enfermeiros € um subconjunto
convenientemente coletado da populagdo, tal qual é vista como a mais
significante (MARCONI, 2010). A amostra ocorreu por acessibilidade, e que
atendeu os critérios de inclusao e exclusao.

4.4CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critério de inclusdo: enfermeiros que desenvolvem acbes de
atencdo a saude do homem nas Unidades de Saude, com atuacdo ha pelos
menos um ano,

Foram excluidos do estudo, os enfermeiros da ESF que no periodo da

coleta ndo se encontravam na cidade de Sousa- PB.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Inicialmente foi elaborado um formulario semiestruturado (APENDICE A)

constituido de duas partes: 1- aspectos socioculturais do entrevistado e 2-
aspectos relacionados ao objeto da pesquisa que visa averiguar os desafios
enfrentados pelos enfermeiros da atengdo basica na atencdo a saude do
homem foi realizado por meio de uma entrevista individualizada, objetivando
obter informacbes pelas falas dos participantes que guiara a analise e
discussao da pesquisa.

4.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
Ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CFP/UFCG,

a coleta de dados foi realizada no més de margo e teve inicio com o


https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_da_Para%C3%ADba_por_popula%C3%A7%C3%A3o
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agendamento constando dia e horario juntos aos participantes do estudo,
conforme disponibilidade e demandas Em seguida a pesquisadora forneceu as
informacdes dos aspectos éticos da pesquisa em seres humanos, conforme
preceitua as resolugdes ja referidas, os objetivos do estudo, leitura e assinatura
do TCLE (ANEXO A).

4.7 ANALISE DOS DADOS
A analise dos dados foi realizada de acordo com as questdes abordadas

na entrevista, as questdes objetivas, foram analisadas quantitativamente e os
dados obtidos foram agrupados e representados através de tabelas com
frequéncia, percentual, média e desvio- padrdo. Os dados obtidos foram
analisados, de forma descritiva, recorrendo a literatura pertinente. Os dados
qualitativos, que revelou a visdo dos participantes, foram trabalhados por meio
da analise de conteudo (AC), desenvolvida por Laurence Bardin (2011).

A analise de conteudo é definida como um conjunto de técnicas de
analises das comunicagdes, por meio de procedimentos  objetivos e
sistematicos de descricdo do conteudo das mensagens indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢cdes de producao/recepgcdo dessas mensagens (BARDIN, 2011). Esse
processo ocorre em trés etapas, que compdem: a pré-analise que corresponde
a exploragdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacéo. (BARDIN, 2011).

4.8 CONSIDERACOES ETICAS
Inicialmente este projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de

Etica em Pesquisa (CEP) do CFP/UFCG situado & Rua Sergio Moreira de
Figueiredo s/n/ - Casas Populares- Cajazeiras — PB. Apds aprovagao esta
pesquisa seguiu as exigéncias éticas e cientificas da Resolugao 466/12,
numero do parecer 1.952.354 assegurando aos participantes, sigilo e
privacidade das informagdes que forem coletadas, firmando o compromisso de
utilizar essas informacdes para fins cientificos e académicos (BRASIL, 2012b).

Considerando, que os sujeitos devem ter a escolha de participar ou nao
da pesquisa, assim como a desisténcia a qualquer momento, tendo os

participantes a consciéncia da sua participacdo e do intuito da pesquisa,
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através do TCLE (ANEXO A) (BRASIL, 2012b), que serdo apresentados aos
participantes, esclarecendo o objetivo da pesquisa, e a necessidade e
importancia de sua assinatura.

Deve ser garantido o total anonimato dos sujeitos, onde foram utilizados
pseuddnimos ao trocar seu nome pelo numero em que as entrevistas foram
realizadas (E1, E2, E3,... E12), para caracterizar cada participante e suas
respostas, assim como falas, além de assegurar protecéo e confidencialidade
das informagdes colhidas no trabalho. A pesquisa foi realizada com maior
privacidade possivel alcangada, assim como a tentativa de amenizar o
desconforto causado pela mesma ao sujeito, colocando um discurso informal e
curto afim de ndo invadir o particular do mesmo.

Os beneficios da pesquisa favorecem tanto os pesquisadores como os
sujeitos, no qual os participantes da mesma terdo um conhecimento a mais
sobre o assunto, além do resultado alcangado da pesquisa. Para a sociedade
esta pesquisa pode contribuir para desenvolvimento de alternativas efetivas
para intervencao.

Os riscos para os participantes da pesquisa foram identificados e
reconhecidos, assim como minimizados e aceitaveis em relacédo aos beneficios
antecipado.

Segundo Van (2001), risco € o reconhecimento da presenca de uma
chance do evento ocorrer, mas com auséncia de intencionalidade. E de acordo
com a resolugao 466/12, € considerando que toda pesquisa envolvendo seres
humanos envolva riscos. Desta forma, é reconhecido nesta pesquisa que a
mesma traz riscos de constrangimento, estresse emocional, omissido de

respostas relacionadas ao sentimento de intimidagao pela entrevista.
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Nesta etapa serao expostos os resultados divididos em dois momentos.

Primeiramente a analise quantitativa dos dados, através de tabelas com o perfil

sociodemografico dos participantes, em seguida a analise qualitativa onde os

dados serdo apresentados por categorias apds a transcrigdo, organizagao,

interpretacéo e leitura exaustiva do conteudo decorrente das entrevistas.

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

Tabela 1- Distribuicdo dos participantes conforme idade, sexo e estado civil,.

Variavel

Idade
28-33
34-39
40-45
46-51
Total
Variavel
Sexo
Feminino
Masculino
Total

Variavel
Estado Civil
Solteira
Casada
Divorciada
Total

Frequéncia

= N O b

12
Frequéncia

12

0
12

Frequéncia
4

1
12

Fonte: Pesquisa direta, 2017.

Porcentagem

33,30%
42%
17%
8,30%
100%
Porcentagem

100%
0%
100%

Porcentagem

33,30%
58,30%
8,30%
100%

Os dados observados na tabela

Minimo Média + desvio Maximo
Padrao
28 36,67+5,390 48

1 evidenciam que a idade das

participantes foi entre 28 a 48 anos, a média de 36,66 anos (+ 5,390). Estudos

apontam que profissionais mais jovens sdo mais satisfeitos com seu trabalho,

quando comparados aos de idade superior relacionado a organizagdo do

servigo, visto que 0s mais jovens possui um desejo maior no que se refere a

criar novas estratégias que venham a beneficiar a populacdo masculina por
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meio de varias ag¢des educativa. Ja em relagdo ao sexo, os participantes da
pesquisa 12 (100%) sao do sexo feminino as mulheres tem um nivel maior de
satisfagdo no trabalho quando relacionado ao género masculino, fator que
contribuir para a maior prevaléncia de mulheres nas UBSs (GARCIA et al.,
2013).

Em relacdo ao estado civil pudemos observar que 7 (58,3%) das
mulheres sédo casadas, 4 (33,3%) solteiras e 1 (8,3%) divorciada. Corréa et al.
(2012) considera que mesmo as mulheres sendo casadas vem alcangando um

espacgo cada vez maior no mercado de trabalho.

TABELA 2 - Distribuicdo dos participantes conforme tempo de formacéao
profissional e tempo de servigo nas UBSs, Sousa - PB, 2017.

Variavel Minimo Média % desvio padrao Maximo
Tempo de formacgao 5 10,58 + 3,661 20
Total 12

Variavel Minimo Média * desvio padrao Maximo
Tempo de Servigo 2 7,583 = 3,174 12
Total 12

Fonte: Pesquisa direta, 2017.

Em relagdo ao tempo de formagao profissional dos enfermeiros pode ser
observado que existe uma variacao de 5 a 20 anos, com média 10,58 (+3,661).
Estudos demonstram que profissionais com pouco tempo de formagao, possui
um nivel menor de experiéncia comparado aqueles que tém maior tempo de
formacado atrelado a cursos de qualificagdes. Ressaltado a importancia de
qualificacao e atualizagao constante (TREVISAN et al., 2013).

Em relagdo ao tempo de servico nas UBSs existe uma variagao de 2 a

12 anos, com média 7,58, (+3,661), de atuacao na area da ESF.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes conforme cursos de capacitagdes ou/
qualificacbes na area de saude da familia ou outros, Sousa - PB, 2017.

Cursos de
capacitagoes e Frequéncia % Média * desvio padrao
ou/Qualificagoes

N
-

Saude da familia
Pré-natal de alto
risco
Hanseniase
Vacina
Acolhimento
Feridas
Gestao clinica
Nefrologista
Pré-hospitalar
Qualidade de vida
Saude da mulher
Urgéncia e
emergéncia
Total

Fonte: Pesquisa direta, 2017.

2,£1,68

G i Qi G G G G e 2 &) w W
AR &
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N
H
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Em relacdo a tabela 3, pode-se observar que os enfermeiros realizaram
cursos de qualificacdes e capacitacdes. Entretanto, nenhuma dos citados esta
relacionada a atengéo a saude do homem, objeto principal desta pesquisa, fato
que pode acarretar dificuldades de percepcado em relagao principios que regem
a PNAISH.

5.2 DELINEANDO CATEGORIAS
Por meio de uma leitura construtiva e exaustiva da transcricdo das

entrevistas realizadas, foram extraidas 3 categorias sendo, a Categoria 1:
Dificuldades de inser¢cdo do homem na ABS no ambito do servigo; Categoria 2:
Dificuldades de insercdo do homem na ABS no contexto profissional;

Categoria 3: Dificuldades de inser¢ao do homem na ABS.

CATEGORIA 1: DIFICULDADES DE INSERCAO DO HOMEM NA ABS NO
AMBITO DO SERVICO
A presente categoria objetiva conhecer as dificuldades enfrentadas

pelos enfermeiros para insergdo do homem na ABS no ambito do servigo. Para
os participantes, a atencédo a saude do homem, é restrita a campanha de

cancer de proéstata e o programa HIPERDIA. Relatam ainda que as UBSs nao



29

possuem estrutura fisica adequada, com caréncia de apoio de equipes
matriciais e as agdes sao voltadas para o atendimento as mulheres, criancas e
idosos. Os depoimentos a seguir ilustram tais limites:

Enquanto instrumento para a prevencdo e promocdo da saude e
qualidade de vida, a ESF se constitui uma das principais armas para a
implantacdo da PNAISH superando no nivel da atencdo primaria a saude, de
forma a instituir agdes que contribuam para o sucesso no alcance das suas
metas, onde o enfermeiro € o membro principal para que essas agdes sejam
realizadas satisfatoriamente, uma vez que exerce o papel de agente da saude,
operando nas atencoes oferecidas nas USF por meio do contato direto com a
populagdo nas consultas, educacdo em saude, semanas tipicas, busca ativa e
indireta, enquanto lider da equipe multiprofissional (AGUIAR; ALMEIDA, 2012).

“S¢6 existe campanha no més voltado para o cancer, especifico
de novembro azul, o resto do ano HIPERDIA” (Eb5).

“Néo existe nada especifico para eles, s6 para a mulher e a
criancga e idosos” (E2).

“Néo fazemos nada especifico para os homens” (E7).

“Néo existe estrutura fisica para atender o homem, o local é
muito feminizado os homens acabam ficando constrangido em
procurar o setor” (E11).

“Néo ha atendimento para o homem, mesmo nas campanhas
ha dificuldade com a aquisicdo do material educativo” (E1).

“Néo existe atendimento para o homem, sé hiperdia e
novembro azul” (E12).

“Néo existe apoio do NASF para atender o homem, faltam
funcionarios”. (E 6).

O céancer de préstata atinge grande parte da populagcdo masculina,
mesmo assim, ainda € um tema pouco abordado. Quase 50% dos brasileiros
nunca foram ao urologista, e muitos descobrem a doenga em estagio avangado
(INCA 2016).

Estudos realizados pelo INCA revelam que o cancer de prostata no

Brasil € o segundo mais comum entre homens, perdendo apenas para o cancer
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de pele ndo melanoma, pesquisas ainda apontam que a estimativa de novos
casos no ano de 2016 seria de 61.200 (INCA 2016).

O Instituto Lado a Lado pela Vida cria a campanha Novembro Azul que
carrega consigo o objetivo de orientar a populagdo masculina sobre a doenga e
os exames que o homem deve fazer e mudar a resisténcia em relacdo a
procura ao médico para a realizagado de exames preventivos. O Instituto Lado a
Lado pela Vida é pioneiro no Brasil, marco na luta pela conscientizagdo no que
se refere o respeito e prevengao contra o cancer de préstata, busca ampliar o
acesso as novas tecnologias e humanizar a saude por meio do dialogo, do
acolhimento e da promog¢ao do bem-estar fisico e emocional, com o apoio da
Sociedade Brasileira de Urologia e outras especialidades (INSTITUTO LADO A
LADO PELA VIDA, 2015).

O relato dos enfermeiros, no que refere a estrutura fisica das UBSs,
corrobora com o estudo de Aguiar e Almeida (2012), onde ressaltam o desafio
da readequacéo da estrutura fisica e do espacgo educativo, que é necessario na
ESF, seja de facil acesso e disponivel, adequada a oferta dos servicgos,
fazendo uma reconfiguragdo dos espacgos disponiveis, criando um elo de
confianca e respeito pelos usuarios.

Os autores acima mencionam que quanto a caracterizagao dos servigos,
0os ambientes nao propiciam a presenca e permanéncia dos homens, logo que
todos se apresentam como espagos femininos, principalmente nas areas
comuns, como recepgao e sala de espera, ha sempre muitos cartazes na sua
maioria relacionados a mulheres e idosos.

E necessario fazer uma andlise minuciosa, criar um ambiente favoravel e
saber ouvir e identificar as barreiras enfrentadas pelo cliente do sexo masculino
€ essencial para que o profissional possa ajuda-lo a quebrar os “tabus” com
relacdo a sua saude, fazendo com que o homem deixe de lado crendices e
passe a se preocupar mais com a sua saude, buscando a prevengao em todos
os sentidos (MEDEIRQOS, 2013).

Para Gomes et al. (2011), a ESF sendo a principal porta de entrada dos
servigos de saude tem uma enorme deficiéncia de profissionais no acolhimento
e entendimento do usuario homem, dificultando a esséncia deste servico que é

baseada numa cultura de que o homem é naturalmente forte. O acolhimento,
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na atengdo basica € indispensavel, neste momento o homem avalia o
atendimento prestado.

O ambiente feminizado, o numero de profissionais na maioria das
vezes feminino contribui para a evasao desses usuarios no setor. Segundo
Figueiredo (2005), isso corrobora para o distanciamento e constrangimento dos
mesmos na UBS. Por esse motivo a PNAISH, que é regido pelos principios de
humanizagdo e qualidade na assisténcia dos homens, considera alguns
elementos basicos como aspectos de acesso ao publico masculino. Dentre os

principios:

e Disponibilidade de insumos;

e Equipamentos e materiais educativos;

¢ Informacgbes e orientagbes a populacdo-alvo, aos familiares e a
comunidade sobre a promogao, prevengado e tratamento dos
agravos e das enfermidades dos homens;

e Elaboracdo de analise dos indicadores que permita a gestédo
monitorar agdes e servigos e avaliar seu impacto, redefinindo as
estratégias ou atividades que se fizerem necessarias (BRASIL,
2009).

O MS a partir da pratica dos projetos e politicas publicas vem
desenvolvendo materiais educativos para divulgar conteudos e metodologias
que possibilitem aprender sobre questbes a serem debatidas. Ha uma gama de
materiais educativos, jogos, material multimidia, calendarios, camisetas,
adesivos, banners e recursos educativos ludicos que possam servir aos mais
diferentes contextos para sensibilizar o tema discutido (BRASIL, 2005).

As praticas educativas devem ser difundidas para além do alcance da
instituicdo, promovendo as transformagdes necessarias a construgdo da
sensibilizacdo dos participantes. Estes sao importantes ferramentas na
orientagdo a populacdo através de grupos educativos, atividades de sala de
espera e nas mobilizagdes comunitarias (MENDONCA, et al 2010).

E importante fazer registros e observagdes escritas sobre o processo de
utilizacdo dos materiais didaticos, dos depoimentos que foram capazes de
gerar. Isso vai servir para avalia-los e para que aos poucos sejam
aperfeicoados. Nessa avaliagcdo, o que interessa € o processo, pois vai ajudar
os participantes a entender, compreender, interpretar e explicar o que acontece

no proprio grupo e em cada um dos grupos educativos (BRASIL, 2005).
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Os depoimentos dos profissionais com relacéo a falta de apoio matricial
do NASF, nao prioriza o que estabelece a PNAB por meio da Portaria n°® 2488
do MS, na qual se insere oficialmente os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) junto a APS, com fundamental papel frente as redes de atencédo e os
niveis progressivos de complexidade. Os NASFs foram criados em 2008, no
intuito de apoiar a insercdo da ESF na rede de servigos, assim como um
servico especializado, uma vez que seu processo de trabalho deve apoiar as
equipes da ESF em temas e populacdes especificas através do apoio matricial,
no territorio de abrangéncia (BRASIL, 2014).

A andlise da implantagcdo dos NASF também revela fragilidades que
surgem como pontos de debates para melhorias. Devendo esta disponivel para
dar suporte em situagbes imprevistas e nédo se restringe a demanda
previamente negociada e agendada (BRASIL, 2013).

Segundo Andrade et al. (2012), o NASF deve priorizar a apoio matricial
as equipes da ESF, mas também as intervengdes coletivas de promocgao,
prevengao e acompanhamento de grupos sociais em vulnerabilidade O mesmo
deve procurar estabelecer e ativar espago para comunicacao ativa e para
compartilhar conhecimentos entre profissionais e apoiadores.

Segundo os enfermeiros, o HIPERDIA é o unico programa ofertado nas
UBSs que inclui o homem, destina-se ao cadastramento e acompanhamento
de portadores de hipertensao arterial e diabetes mellitus atendidos na rede
ambulatorial do SUS, gerando informacédo para aquisigdo, dispensagado e
distribuicdo de medicamentos de forma regular e sistematica a todos os
pacientes cadastrados. Corroborando também para a busca ativas de novos
casos e aproximando a comunidade dos profissionais do setor (DATASUS,
2017).

Vale salientar que é de suma importadncia o desenvolvimento do
programa HIPERDIA nas UBSs, pois conforme dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) realizada em 2013 a hipertensao arterial sistémica atinge 31,3
milhdes de pessoas acima de 18 anos, o que corresponde a 21,4% da
populagédo, aparece mais no sexo feminino, com prevaléncia em 24,2% das
mulheres e 18,3% dos homens (PORTAL BRASIL, 2014).

O diabetes mellitus atinge milhdes de brasileiros, corresponde a 6,2% da

populacado adulta, e as mulheres (7%), mais uma vez, apresentaram maior
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proporcao da doenga do que os homens (5,4%). Em todas as regides do Brasil
as mulheres tiveram maior prevaléncia quando comparadas aos homens. Isso
ocorre pelo fato delas procurarem atendimento em saude de forma espontanea
com mais frequéncia do que os homens (PORTAL BRASIL, 2014).

Outro ponto amplamente citado, com relacao as dificuldades enfrentadas
pelos enfermeiros para inser¢cdo do homem na atencéo basica relacionadas ao
servigo, foi o excesso de demanda das UBSs, mais que arranjaria tempo para

atender o homem.

“‘Mesmo com a agenda cheia, teria que ter tempo de atender,
se existisse a procura dos homens” (E6).

‘Ha uma resisténcia dos homens comparecer a Unidade,
mesmo com outras demandas, daria um jeito” (E9).

”

“Teria como me organizar quanto a agenda, mesmo cheia
(E4).

“E dificil questdo do nosso tempo, a agenda é cheia, mas
trabalhando em dois turnos daria um jeito” (E3).

“Trabalhando os dois turnos, ha tempo” (E 8).

“You arranjar tempo para atender o homem o problema é
comparecer a Unidade” (E,10).

Existem dificuldades para organizagdo dos servicos de saude,
especificamente nas UBSs, com o funcionamento em rede, pouco resolutiva,
filas de espera, aumento da demanda e o mesmo numero de profissionais,
gerando uma sobrecarga nas unidades (GOMES et al., 2011). Ainda sim pode-
se constatar neste estudo, que os enfermeiros membro da equipe da ESF se
dispdem a atender o homem apesar do excesso de outras demandas.

Medeiros (2013), afirma que os enfermeiros exercem a sua jornada de
trabalho de atividade laboral totalizando 40 (quarenta) horas semanas e sente
necessidade de organizar uma rede de atengdo a saude que possa garantir
uma linha de cuidado integral voltada para o publico masculino, ampliando
também as redes de agdes e atividades de promocéo, facilitando o acesso aos
servigos de saude dos homens.

Araujo e Oliveira (2009) relatam que apesar da isonomia salarial, os

enfermeiros consideram alcangar na ESF a sua maior valorizagéo profissional,
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enfatizando sempre que os profissionais lutem por melhores condigdes de
trabalho e de salarios e possam ser reconhecimento pelas suas contribuigdes
prestadas a comunidade. O mesmo precisa se sentir valorizado para enfrentar
as dificuldades, e esta sempre atuando de forma inovadora.

Fernandes et al. (2012), referem que a baixa remuneragcdo dos
profissionais da ESF, ndo condiz com o enfermeiro, pois o cargo requer grande
responsabilidade, devido ao vinculo crescente criado com a comunidade, e das
diversas atribuicbes especificas definidas pelo MS, sendo que no exercicio
diario, além dessas, surgem outras atividades imprevistas no local, tornando a

demanda do trabalho maior do que o esperado.

CATEGORIA 2: DIFICULDADES DE INSERCAO DO HOMEM NA ABS
RELACIONADAS AO CONTEXTO PROFISSIONAL
A presente categoria procurou averiguar as dificuldades enfrentadas

pelos enfermeiros relacionadas aos profissionais no atendimento da demanda
masculina. Apods analise dos discursos, foi constatado que as enfermeiras 6
(50%) reconhecem a importancia da capacitagao profissional, a fim de que
tenham um desempenho satisfatorio diante das acbes desenvolvidas no
atendimento as demandas masculinas no que propdéem a PNAISH.

A PNAISH nao se elucida apenas por sua implantacdo, mais
especialmente pela atuagao dos profissionais capacitados para o atendimento
da populagdo masculina. Dessa forma, qualificar os enfermeiros, neste
aspecto, € um desafio, cujas raizes tém sua origem ainda na formacao
académica, bem como na educagdo continuada, permanecendo, pois, a
educacao permanente um instrumento para minimizar e determinar essas
lacunas contribuindo para elevar o quadro de visibilidade do homem na
atencao basica (AGUIAR; ALMEIDA, 2012).

“E sempre bom esta se capacitando, as coisas se modificam
sempre” (E, 8).

“Néo estou preparada, principalmente para falar sobre os
homens, preciso me capacitar” (E, 8).

“Teria condi¢cbes de atender os homens, mais precisamos nos
capacitar e saber mais sobre saude do homem” (E, 9).
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“Existe falta de treinamento dos profissionais e adeséo dos
homens” (E, 4).

“Nao existe preparagcdo do profissional, repassamos
apenas orientagées no geral, sem nada especifico para
eles” (E,3).

“Falta de estratégias do proprio servico para abordar esse
tema, necessitaria de uma capacitacdo” (E, 10).

O MS e da Educacgao referem que o distanciamento entre o mundo
académico e o da prestacao real dos servigos de saude esta sendo percebido
em todo mundo como um dos responsaveis pela crise do setor da saude,
especialmente, na saude do homem, onde se corrobora altas taxas de
morbimortalidade e a presenga de doengas crénicas (MEDEIROS, 2013).

A PNAISH vem se destacando no cenario nacional, e um de seus eixos
esta associado a criagao do programa de saude do homem nas trés esferas de
governos, de forma articulada. E importante destacar que cabe & gestdo
garantir a sustentabilidade/continuidade das agdes de saude para os homens
(BRASIL, 2008).

Neste sentindo os profissionais da saude esperam por orientagdes por
parte dos gestores dos servicos de saude e até mesmo culpam pela falta de
acdes, capacitagcbes que possam ajudar nessa demanda com os homens
(RAMALHO et al., 2014).

Todos os profissionais de saude devem ter um conhecimento técnico-
cientifico sobre politicas e programas langados pelo MS a fim de melhorar a
capacidade de intervir de forma integral nas diversas situagbes de
saude/doenca da populagdo brasileira. A qualificacdo dos trabalhadores de
saude, sobretudo os da atencido basica € necessaria devido aos avangos
tedricos, organizacionais e politicos ocorridos, como também a diversidade do
campo da atengao aos usuarios, o que impde diariamente novas situagdes a
serem enfrentadas (AGUIAR; ALMEIDA, 2012).

O atendimento e a demanda na atengdo basica € uma realidade que
precisa ser modificada e para isso a PNAISH, precisa ser avaliada de forma
urgente para que se possa criar instrumentos mais eficazes para sua

implementagéo, tais como protocolos € manuais que possam facilitar o trabalho
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dos profissionais que estdo na porta de entrada, em contato direto com o
homem (MOREIRA et al., 2014).

Entende-se que a implementacdo dessa politica € de extrema
importancia para que sejam minimizados os déficits na atencdo a saude do
homem, cumprir os principios de universalidade, integralidade e equidade.
Desse modo, a sua compreensao adequada € fundamental para que as acdes
dos profissionais se tornem efetivas e com resultados que revelem eficacia.

O plano de agao (2009-2011) em seu eixo VI, destaca a qualificagdo de
profissionais da saude, cabendo a unido propor, junto com a secretaria de
Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude, estratégias de educacao
continuada, para os profissionais, no entanto, nem a implantagdo da Politica
Nacional de Saude do Homem, nem as qualificagcées dos profissionais tém sido
notadas. E preciso melhorar o acolhimento & populagdo, garantindo um
atendimento equénime, ndo significando tratar de forma igual a todos, uma vez
que as pessoas possuem necessidades distintas, principalmente, a populagao
masculina (BRASIL, 2009).

CATEGORIA 3: DIFICULDADES DE INSERCAO DO HOMEM NA ABS.

Nesta categoria, procuramos averiguar as dificuldades de insergdo do homem
nas UBSs. Para os enfermeiros as dificuldades sao os horarios das UBSs que
nao sao compativeis com trabalho dos homens, ndo conhecimento sobre a
PNAISH, além da questao histoérico-cultural.

Os homens tem dificuldade em reconhecer suas necessidades, a
maioria deles mascaram sua fragilidade, por considerar que o cuidado nao é
uma pratica masculina. Os profissionais de saude conhecem as dificuldades e
destacam que a construcdo do modelo hegemdnico de masculinidade
atrapalha a procura por servigos de saude, ficando vinculada a visao curativa
do processo saude-doenga e desconhecendo as medidas de prevengao e
promocgao da saude, disponiveis no ambito da atengao basica (CAVALCANTI
et al., 2014).

“Falta de tempo, ndo existe habito de procurar a UBS” (E 11).
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“‘Deve ser mais por conta do trabalho” (E6).

“Por conta do trabalho, acabam impedidos de esta nas UBS” (E
5).

“Acho que eles deveriam procurar mais, ndo conhecem que
devem se prevenir” (E 3).

“Nunca parei para pensar, falha do servigo, ja por conta da falta
de participacdo dos homens” (E 7).

“Falha do servigo, questdo cultural, politica e histérica” (E 8).

Os participantes deste estudo veem que a nao inser¢cdo do homem nas
UBSs, tem como empecilho os horarios de atendimentos da ESF, tal fato
corrobora com o estudo de Moreira et al. (2014), quando mencionam a
incompatibilidade de horario com a disponibilidade do homem que trabalha é
um obstaculo, pois as UBSs nao funcionam apds as 17 horas, o atendimento a
esse grupo € inviabilizado terminando por buscar assisténcia nos servigos de
urgéncia/emergéncia. Por conta dessas dificuldades esse homem prioriza a
doencga, os agravos, em detrimento de agbes para a promogdo da saude e
prevencao da doenca.

Os servicos de saude nao estdo aptos para suprir a demanda
apresentada pelos homens, pois sua organizagdo nao estimula o acesso para
este segmento. Nessa expectativa, observa-se que poucas sao as unidades de
saude que disponibilizam atendimento ampliado, em turnos de 24 horas, aos
finais de semana ou em um terceiro turno, a noite. Assim, as pessoas que
estdo trabalhando no mercado formal, com horarios rigidos de expediente, ndo
podem se afastar do seu trabalho (BRAZ, 2005).

A questdo histérico-cultural influencia os homens no momento de
procurarem ajuda nos servigos de saude. Tornando-se a inclusdo dos homens
uma acgao de saude desafiadora por estes ndao reconhecerem a importancia do
cuidado e a valorizagao do corpo no sentido da saude do homem (RAMALHO
et al., 2014).

A pouca participacao dos homens nas UBSs relacionado ao fator
histérico-cultural tem uma das explicagbes: o homem € criado para ser
provedor, ser forte, ndo chorar, ndo adoecer. A ESF deve realizar agbes de

promogao a saude do homem, por meio de campanhas voltadas para esse
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publico, distribuicdo de cartilhas informativas, reunides com os homens, entre
outras estratégias que estimulem o homem a se cuidar e a buscar uma vida
mais saudavel (BRASIL, 2009).

Neste sentido € indispensavel a criagdo de estratégias que colaborem
com o aumento das ofertas e acdes para sensibilizagdo dos homens diante de
sua saude, como também horarios compativeis com o seu trabalho,
profissionais capacitados para atender, e também a colaboracdo dos demais
profissionais ja que a atengao primaria funcione como uma rede (MEDEIROS,
2013).

Barbosa (2014) relata que os homens falam da vergonha de se expor e
a impaciéncia enfrentada durante a espera por atendimento, o que contribui
para o distanciamento de ndo aderir as medidas de promocéo e prevencao da
saude. E preciso criar metas na busca, da resolutividade da assisténcia, o que,
certamente, trara resultados positivos, ocasionando maior inser¢cao da

populagcdo masculina aos servicos da APS.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os relatos dos enfermeiros participantes desta pesquisa revelaram que
as dificuldades enfrentadas para insercdo do homem na atencao basica no
ambito do servigo, sdo ambientes ndo adequados a presenca e permanéncia
dos homens, caréncia de apoio das equipes matriciais, agcdes voltadas para
outras demandas; demanda excessiva. No contexto profissional identificou-se
auséncia de capacitacao profissional em relagao a atencdo a saude do homem.
Na insergédo do proprio homem, horarios de atendimento ndo compativeis com
trabalho dos mesmos, ndo conhecimento sobre a PNAISH, questao historico-
cultural.

E notério que apesar de instituir a PNAISH, o Estado ndo adaptou os
profissionais e as unidades basicas para efetivagcdo das diretrizes contidas
nesta politica que precisa ser revista e avaliada de forma urgente para que se
possa criar instrumentos eficazes para sua implementacdo, tais como
protocolos e manuais que possam facilitar o trabalho dos profissionais que
estdo na ponta, em contato direto com o homem, a fim de melhorar a
capacidade de intervir de forma integral no processo de saude.

Espera-se que os resultados desta pesquisa subsidiem a analise e
avaliagdes das intervencdes contribuindo para o planejamento de acgbes
recomendadas pela PANISH. Que novos estudos sejam realizados e que a
discussao seja estendida principalmente com os profissionais de saude, com
intuito de aprimorar o atendimento e as condigdes para insergdo do homem na
atencao primaria.

Considerando poucas pesquisas em relagao a tematica e por se realizar
em apenas um municipio, vale enfatizar a necessidade de outras investigagdes
no universo maior a serem realizadas para verificar as dificuldades da inser¢ao
do homem na atengdo primaria de saude, uma vez que se percebe uma
quantidade de estudos sobre esse tema que favoregam a utilizagdo de novos

dados.
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APENDICE A — ENTREVISTA: Instrumento de Coleta de Dados

1) Caracterizagao sociodemografica da amostra:
1.1 Idade:
1.2 Sexos: Masculino () Feminino ()
1.3 Estado civil:
( )Casado(a) ( )Unidoestavel ( ) Solteiro(a)( ) Viuvo(a)
() Divorciado(a) () Outro:

1.4 Tempos de formacéao profissional?

1.5 Formagdes Complementar? Sim () Nao ()

Qual?

1.6 Vocés ja realizou algum curso/capacitagao/qualificacdo na area saude da
familia ou outra? Sim ( ) Nao ( )

Caso a resposta seja sim:

Qual:

Ha quanto tempo:

Algum destinado ao publico homem? Sim ( ) Nao ( )

1.7 Tempos de servigo na Unidade Saude da Familia

2) Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para inser¢ao do homem

na ateng¢ao basica:

2.1 Quais as dificuldades enfrentadas para inser¢do do homem na UBS
relacionadas ao servigo?

2.2 Quais as dificuldades enfrentadas para insergdo do homem na UBS no
contexto profissional?

2.3 Quais as dificuldades enfrentadas para inser¢ao do proprio homem na
UBS?



APENDICE B — TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR RESPONSAVEL

APENDICE B- TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR RESPONSAVEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAD DE PROFESSORES
ESCOLA TECNICA DE SAUDE DE CAJAZEIRAS

TERMO DE COMPROMISS0 E RESPONSABILIDADE
(Pesguisador Responsivel)

Eu D MARILENA MARIA DE SOUELA, Professorn dn Escoln Técnica de Sadde
de Cajazeirss (ETSC), responsabilizo-me peln orentagdo de Jocivanin Francisca da Silva,
discente do Curso de Ciradusclo em ENFERMAGEM. no descavolimento do projete de
pesquiss intitulado *DESAFIOS ENFRENTADOS PARA INSERCAO DO HOMEM
NA ATENCAO BASICA DE SAUDE: RELATOS DOS ENFERMEIROS®,

Declaro estar cienfe ¢ COMPIOmMCio-Mme &M assepurar quc scjam cumpridos os
preceitos éticos previstos na Resolugio 466712 do Conselhe Macional de Ssude e
demais documentos complemeniares.

Responsabilizo-me, mbém, pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de
mamutencio da privacidade ¢ sigilo das informagbes, resguardo da segunmis ¢ bem-
estar dos participantes nela recrutados, pelos resuliados obtidos ¢ posterior divalgagho
no mcio académico ¢ cientifico, pela comunicago so Comitd de Etica em Pesquisa da
Umiversidade Federal de Camipina Grande - UFCGACFP sobse qualquer alteraglo no
projeto eou ocoméncia de cventos adversos que impliquem mo cancelamento da
pesquisa, bem como pelo arquivamento durante 5 (cinoo) anos, apes o 1emming da
pesquisa, d¢ ums das vias do Termo de Consentimento Livie & Esclarecido (TCLE)
assinado por cada participante recrutado durmite g execuglio da mesma,

Cajapeiras — PB, 15 de dezembro de 2016,

Profa) Dra. Marilena Maria de Souds

Mat. 336334
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APENDICE C — TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR PARTICIPANTE

APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQLISADOR PARTICIPANTE

LNIVERSIDADE VEDERAL DE CAMPINA GRANIE
CENTRO DE FORMACADQ DE TROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENVERMAGEM

TERMCTIF RESPONSABILIDADE F COMPROMISSC DO PESQUISADOR
PARTICIPANTE

En, Jacivania Francisca da Silva , alung do curse de Graduagiio om Fnlermagem
da Universidude Fodesl de Camping Grende, campus Cajazeiras, responsabilizo-me,
junlo com minha ericnradora Prol Dha. Marilena Maria de Souza, o descivolver o
projeto de pesquiza intriulado “Desafios enfrentados para inserio do homem na
atengdio bdsica de saide: relstos dos enfermeiros” Comprometo-me ainda em
ASSERUMAT QUC Sejam SumpriMas 0f preceituy dlivos previstos ne Resolugie 466712 do

Congelho Kacional de Saide & demais documentos complemenlares.

Responsabilizo-me tarmbém pele zelo com u projeto de pesquisn, pelo ficl
cumprimerto dad orientagies sugwridas pela minha orientadora nes alividades de
pegquise e, juore com els puios resultados obfidos & posterior divilgagio no o

académico wou ciontificn.

Crjazoias, 14 de dezembro de 2016,
3
s .

—_— y 2
O e e virn ‘;If‘;_-;m-ﬁ.d(da e ﬁ_-’fz‘s&--

Tackvania Francisca da Silva

Tfnt, 211220045
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Saudagdes, meu nome € Jacivania Francisca da Silva, eu sou académica do
curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus
Cajazeiras, e a Sr. (a) esta sendo convidado (0), como voluntario (a) a
participar da pesquisa intitulada “Desafios enfrentados para inser¢cao do

homem na atencgao basica de saude: relatos dos enfermeiros”.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: O motivo que nos leva a
estudar o problema da insercdo do homem na atengao basica é com intuito de
saber quais as dificuldades que os enfermeiros enfrentam para que os homens
procurem a a unidades basicas de saude. A pesquisa se justifica, introduzir os
homens na atenc¢ao primaria a saude é um desafio as politicas publicas por ndo
reconhecerem a importadncia da promocdo da saude e de prevencdo de
doencas. O objetivo dessa pesquisa verificar os desafios enfrentados pelos
enfermeiros para insercdo do homem na ateng¢ao basica a saude no municipio
de Sousa-PB. O procedimento de coleta de dados sera realizado da seguinte
forma: explicar a pesquisa a entrevistada, perguntar se ela aceita participar
como voluntaria da pesquisa, pedir para ela assinar as duas vias desse termo e
depois usar um roteiro com questdes abertas e fechadas para a entrevista. Nao
sera necessario que o Sr. (a) se desloque de sua residéncia para qualquer
outro lugar, a fim de fornecer dados ou informacbes para essa pesquisa, as
entrevistas serdo agendadas de acordo com a disponibilidade do profissional e
demandas do servigo. Portanto, a sua participagdo nessa pesquisa nao lhe

acarretara qualquer 6nus, nem prejuizo financeiro.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Podera existir um desconforto
minimo e ou constrangimento para a Sr. (a) que se submeter a responder
algumas perguntas de carater pessoal durante a entrevista. Contudo, nao
havera riscos que agridam sua constituicdo fisica e mental. Esse possivel
desconforto se justifica pelos beneficios que essa pesquisa trara, uma vez que
os relatos dos enfermeiros sobre as dificuldades da insercdo do homem na
unidade basica de saude permitira contribuir para que subsidiem a analise e
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avaliacbes das intervengdes contribuindo para o planejamento de agbes

recomendadas pelo programa de atengédo ao homem.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSINTENCIA: A participacéo da Sr. (a)
nessa pesquisa ndo implica necessidade de acompanhamento e/ou
assisténcia posterior, tendo em vista que sera realizada uma entrevista com
roteiro contendo perguntas abertas e fechadas, onde respondera verbalmente
e anotadas no roteiro de entrevista, com risco minimo de desconforto ou
constrangimento, ao responder questdes de cunho pessoal. Essa entrevista

nao sera gravada.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: A Sr. (a) sera esclarecido sobre a pesquisa em
qualquer aspecto que desejar, € livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacao € voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar qualquer
penalidade ou prejuizo de prestacdo de servigos aqui no estabelecimento. Os
pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados da pesquisa permanecerao confidenciais podendo ser utilizados
apenas para a execugao dessa pesquisa. Sua identificagdo ndo sera citada
nominalmente ou por qualquer outro meio, que o aponte individualmente, em
nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. A Sr.(o) ficara com uma
via rubricada e assinada deste consentimento informado, assinada pelo
pesquisador e pela Sr.(0) na ultima folha e rubricado nas demais, e a outra

ficara sob a responsabilidade do pesquisador responsavel.

CUSTOS DA PARTICIPAGCAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO POR
EVENTUAIS DANOS: Existe um risco minimo de ocorrer constrangimento por
parte do participante que ira ser entrevistada. Assim, ndo se prevé que a sua
participagdo no estudo lhe acarrete custos e, por isso, ndo sera necessaria
nenhuma compensacao financeira adicional. Nao é previsivel dano decorrente
dessa pesquisa a Sr. (a), e caso haja algum dano nao havera nenhum tipo de

indenizacgao prevista.

Todavia, caso esse risco minimo lhe acarrete algum prejuizo financeiro ou

psicologico ou qualquer outra dimensdo humana, nos responsabilizamos pela
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compensacgao financeira adicional e por acompanhamento profissional

especifico.

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE OU RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE:

Eu, , fui

informado dos objetivo da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e

esclareci todas minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e desistir de participar da pesquisa se assim o desejar. A

pesquisadora

certificou-me de que todos os dados desta pesquisa seréo
confidenciais, no que se refere a minha identificacdo individualizada deverao
ser tornados publicos através de algum meio. Ele compromete-se, também,

seguir os padrdes éticos definidos na Resolugdo CNS 466/12. Também sei que

em caso de duvidas poderei contatar a estudante
ou o] (@) professor (a) orientador
(a) . Além disso, em

caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos estudo, a senhora podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina
Grande, situado na Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, Sn Bairro Casas
Populares, Cajazeiras Paraiba, CEP: 58.900-000 ou através do Telefone: (83)
3532-2075. Funciona de segunda a sexta-feira, no horario comercial (manha
07:30 as 11:30; tarde 13:30 as 17:00).

Dados para contato com o responsavel pela pesquisa

Nome: Marilena Maria de Souza

Instituicao: ETSC/CFP/UFCG

Enderegco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, S/N, Casas Populares,
Cajazeiras - PB

Telefone: (83) 93245807

Email: marilenacarolino@uol.com.br
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LOCAL E DATA

Assinatura ou impressao datiloscépica Nome e assinatura do responsavel

do voluntario ou responsavel legal pelo estudo



ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA

ESTADC DA PARAIEA
PREFIETURA MUNICIFPAL DE SCAISA

SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

PERMO IYE ANUENCIA

Dieclaramas para os devidos fing que a pesguisa incitulada  “Desafios

enlrentucdos pars inscrc@io do hemem ma slencie hasica de saode: relatos dos
enfermeiros.” g sar deseneoivida pela peagquisadors Jacivania Franeiaea da silva, soboa
orientaciicc da Professora Tha Wlailena Maria de Souza cscd autosizads s scr

desenvolvido por este servico

Ouiros sun. Informames: gue parg tera accsse a qualguer servigo da Rede
Monicipal de Saidde de Sousa, Aca condicionads a apresentagio da Cermidao de
Aprowacia de Comilé de Etica em [Mesquisa, devidaments credenciado  junto a

Comissiio de Prica em Pesgquisa- COMNER, an sorvico gque recehera a pesquisa
Sem mais,

Ageneigsamenle,
Bousa 05 de decembiro
b Auf

Madmia Rachet de Arailjo Gadelha

Secrataria municipal de sadde
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFCG- CENTRO DE

FORMACAQ DE T
PROFESSORES - CAMPUS DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESAFIOS ENFRENTADOS PARA INSERGAD DO HOMEM NA ATENGAQ BASICA
DE SAUDE: relatos dos enfermeiros

Pesquizador: Marilena Maria de Souza

Area Tematica:

Versdo: um

CAAE: 64363316.1 0000 5575

Instituicdo Proponente: UMVERSIDADE FEDERAL DE CAMPIMNA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADO S DO PARECER

Namero do Parecer: 1.952 354

Apresentagio do Projeto:

O projeto proposto busca conheceros desafios enfrentados pelos enfermeiros parainsercio do homem na
atencdo bisica d salde. Trata-se deum estudo de carater exploratério e descritivo com abordagem quanti-
qualitativa, que sera desenvolvido com enfermeiros de Unidades Basicas de Sadde do municipio de
SOUsa.

— PB. Os dados serdocoletados només de marco utilizando um formuldrio semiestruturado. Os dados das
questdes objetivas serdo apresentados em tabelas e das questdes subjetivas serdo organizados e

cateqorizados conforme atécnica de analise de Bardin e analisados a luz da literatura pertinente a tematica.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar os desafios enfrentados pelos enfermeiros na insercio do homem na atencio primaria & satde no
municipio de Sousa-PB.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Como consta no projeto proposto, sdoriscos pertinentes ao desenvolvimento do estudo um desconforto
minima e ouconstrangimento para o participante que se submeter a responder algumas perguntas de
carater pessoal durante a entrevista. Gontudao, ndo havera riscos que agridam sua constituicio fisica &
mental. Esse possivel desconforto se justifica pelos beneficios que essa pesquisa trard, uma vez que os
relatos dos enfermeiros sobre as dificuldades da insercéo.

Enderego: Rua Sergic Moreim de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Popularss CEP: 58.500-000
UF: Municipio: CAJAZEIRAS
FB.

Telefone: (E3)3532-2075 E-mail: — cepifcipufogedubr
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UFCG - CENTRO DE —_—
FORMACAO DE 2By
PROFESSORES-CAMPUS DE ¥

Corfmoacly do Famcar 4 952 354

de homem na unidade bisica de salde pemitiro contribuir para que subsidiem a andlise e avaliacies das
intervencdes contribuindo para o planejamento de acdes recomendadas pelo programa de atengdo ao
homem. Meste sentido, avalio que os riscos da pesquisa sdo minimos e que ndo acarretardo danos
significativos, morais e éticos, aos paticipantes envolvidos. Além disto, os benefidos esperados contribuirdo
de forma significativa nos estudos acerca do tema da pesquisa.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa se mostra como uma investigacdo importante em um tema vital de salde piblica, que é o
estimulo auma maiorinsercio dohomem na atencio basica de saldde. Atvalmente a sadde do homem
vem sendo debatida em dimensdes cada vez maiores, sobretudo pelos os profissionais da area de salde,
na pretensdo de melhoraras demandas de sadde destinadas aos homens, colaborando para diminuicio de
morbimortalidade querevela arepresentacdo de sadde dohomem brasileiro. Espera-se que os resultados
obtidos auxiliem os orgdos publicos a criarem ou melhorarem politicas poblicas afim deincentivaro homem
4 5epreocupar mais com a suasalde e fornecer aatencdo necessdria a eles. O cronograma do projeto
proposto estd coerente, visto que respeitou a condicio de sua aprovacdo no CEP / UFCG.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os documentos apresentados pelo proponente cumpriram as exigéncias doGonselho Macional de
Salde (CN3), deacordocom aresoluciio N® 456 de 12 de dezembro de 2012, a gual estabelece diretriz e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendoseres humanos. Foram apresentados o projeto de
pesquisa detalhado, afolha derosto, otermo de anuéncia, o termo de consentimento livre e esclarecido
[TCLE) & o termo de responsabilidade do pesquisador e do discente.

Recomendagies:
MEo ha recomendaches.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Informo que meu parecer &favoravel, salvo melhor juizo deste comité, &APRDVﬁ.{;ﬁD do projeto proposto;
DESAFIOS ENFREMTADOS PARA INSERCAD DO HOMEM MA ATENCAD BASICA DE SAUDE: relatos
dos enfermeiros.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rus Sérgio Moreim de Figueirsdo, sin

Bairro: Gasas Populares CEP: 58500000

UF: Municipio: CAJAZEIRAS

PB.

Telefone: (B3)3532-2075 E-mail: cep@dpufogedubr

CEga Ice 3

56



UFCG- CENTRO DE
FORMAGAO DE
PROFESSORES - CAMPUS DE

Confinmacio do Famcer 1952 354

+.|Este parecerfoi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquiva Postagem Autar Situacan)
Informacoes Basicas PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P[ 10/012017 Aceito
do Projeto ROJETO 845209 pdf 172519
TCLE/ Termos de |TCLE pdf 1012017 | Marilena Maria de Aceita
Assentimerto / 17:24:24 | Souza
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folhaderosto. pdf 1012017 | Marilena Maria de Aceito

17:23.07 | Souza
Projeto Detalhado/ | Projetodepesquisadacivania. docx 1001/2017 | Marilena Maria de Aceito
Brochura 1720013 | Souza
Investioadar

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Méo

CAJAZEIRAS, OF deMarco de 2017

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros
{Coordenador)

Enderego: Rua Sérgio Moreim de Figueirado, sin

Bairro: Casas Populares CEP: 58500000

UF: F8 Municipic: CAJAZEIRAS

Telefone: (E3)3532-207T% E-mail: cepi@dpufogedubr



