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ABSTRACT

Objective: to investigate the strategies used by nurses to elucidate communication with users of the masculine gender.
Method: qualitative study, based on the theoretical and methodological framework of referential social representations of
Serge Moscovici and Denise Jodelet. The project obtained approval of the Ethics Committee, subject to the Opinion
paragraph. 649/10. During data collection, we used a script semi -structured and a field journal in interviews with 24
nurses basic health units of subdivision of Mangabeira in Jodao Pessoa (PB). After data collection, classification and
identification of the profile of the subject of research, in addition to the interpretation of the data through the technique
of content Analysis, proposal by Bardin. Results: found himself as a result a category and a core of central idea. The
category was called thematically by: investigate the strategies used by nurses to the elucidation of communication with
users of the masculine gender. Conclusion: it was evident during the interviews that there is a specific strategy, i.e.
exclusive service adjusted and recommended by Ministry of health as effective for the occurrence of communication of
nurses with these users. Descriptors: nursing; communication; gender; male; strategies.

RESUMO

Objetivo: investigar sobre as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para elucidarem a comunicagao com os usuarios do
género masculino. Método: estudo qualitativo, respaldado no referencial tedrico-metodoldgico das Representacdes
Sociais. Para a coleta de dados, nos meses de dezembro de 2010 a janeiro de 2011, utilizou-se um roteiro semiestruturado
e um diario de campo nas entrevistas com 24 enfermeiros das Unidades Basicas de Salude do bairro de Mangabeira em Joao
Pessoa (PB), Brasil. Apos a coleta de dados, realizou-se classificacdo e identificacao do perfil dos sujeitos da pesquisa,
além da interpretacdo dos dados pela técnica de Analise de Conteldo. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB), mediante o Parecer n°.
649/10. Resultados: encontrou-se como resultado uma categoria e um nulcleo de ideia central. A categoria foi
denominada tematicamente por: O investigar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a elucidacdao da
comunicacdo com usuarios do género masculino. Conclusdo: ficou evidente, durante as entrevistas, que nao existiu uma
estratégia especifica, servico exclusivo ajustado e recomendado pelo Ministério da Saide como eficaz para a ocorréncia
da comunicacdo dos enfermeiros com esses usuarios. Descritores: enfermagem; comunicacao; género; masculino;
estratégias.

RESUMEN

Objetivo: investigar las estrategias utilizadas por enfermeras a elucidarem de comunicacion con los usuarios del sexo
masculino. Método: estudio cualitativo. Basado en el marco tedrico y metodoldgico de referenciales representaciones
sociales de Serge Moscovici y Denise Jodelet. El proyecto obtuvo la aprobacion de la Comision de ética, sujeto al parrafo
de opinion. 649/10. Durante la recopilacion de datos, usamos un script semiestruturado y un diario de campo en
entrevistas con las unidades de salud basica de 24 enfermeras de subdivision de Mangabeira en Jodo Pessoa (PB). Después
de la recoleccion de datos, clasificacion e identificacion del perfil del objeto de investigacion, ademas de la
interpretacion de los datos a través de la técnica de analisis de contenido, propuesta por Bardin. Resultados: encontro
como resultado una categoria y un nicleo de la idea central. La categoria fue llamada tematicamente por: investigar las
estrategias utilizadas por las enfermeras a la elucidacion de comunicacion con los usuarios del sexo masculino.
Conclusion: fue evidente durante las entrevistas que hay una estrategia especifica, es decir, el servicio exclusivo ajustado
y recomendado por el Ministerio de salud como eficaz para la aparicion de la comunicacion de enfermeras con estos
usuarios. Descriptores: enfermeria; comunicacion; género; macho; estrateg,ias.
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INTRODUCAO

0 Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado
na década de 1990 pela Constituicao Federal
de 1988. Idealizado com o firme propédsito de
reverter as desigualdades de salde da
populacao brasileira, adotou seis principios
norteadores: universalidade, integralidade,
racionalidade, equidade, descentralizacao e
controle social.’

A atencao primaria corresponde ao nivel do
sistema de servico de saude que oferece a
entrada no sistema para todas as novas
necessidades e problemas. Ressalta-se que
esse nivel tem como objetivo o de reorientar
o modelo assistencial a partir da atencao
basica, baseado nos principios doutrinarios e
operacionais do SUS e o Programa Salde da
Familia (PSF) como estratégia prioritaria no
imprimir de uma nova dinamica nos servicos
de Salde.?

Sob esse modelo, a atencao fica voltada
aos programas preestabelecidos nas politicas
publicas de salde e a uniformizacao embora
facilite o desenvolvimento do Programa,
acaba empobrecendo o seu alcance ao
desconsiderar as manifestacdes dos problemas
de salde voltada especificamente a salde do
homem.

Com o desejo de solucionar o problema
descrito, o Ministério da Saude (MS) apresenta
a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Salude do Homem (PNAISH), alinhada a Politica
Nacional de Atencao Basica. Esta tem como
objetivos: promover acdes de saude que
contribuam, significativamente, para a
compreensao da realidade singular masculina,
nos seus diversificados contextos
socioculturais e politico-econdbmicos, o
respeito aos variados niveis de
desenvolvimento, a organizacao dos sistemas
locais de salide e tipos de gest&o.>

Dentro do contexto da PNAISH, o homem
deve ser visto como um ser Unico, voltando as
acoes para o enfoque de género. Segundo, ele
é visto como viril, invulneravel e forte.?
Assim, a procura do servico de saude, segundo
uma visao preventiva, poderia associa-lo a
fraqueza, ao medo e a inseguranca,
implicando desconfianca a respeito da sua
masculinidade socialmente construida.

Mediante pesquisas comparativas entre os
géneros evidenciaram que homens sao mais
vulneraveis as doencas, sobretudo quando se
trata das enfermidades graves e cronicas,
integrando 0s maiores indices de
mortalidade.*
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Apesar de as taxas de mortalidade
masculina assumir um peso significativo nos
perfis de morbimortalidade, evidenciou que a
presenca de homens nos servicos de atencao
primaria a saude é menor do que a das
mulheres.” Dessa forma, é necessario que as
Unidades Basicas de Saude (UBS) se insiram
em servicos que construam estratégias
assistenciais para contemplar as diferentes
necessidades dessa clientela.®

Nas UBS encontra-se uma equipe de
profissionais, entre os quais estda o
enfermeiro, atuando nos programas de saude
da mulher, da crianca, do adolescente, do
idoso, programas de hipertensao, diabetes,
tuberculose, hanseniase e, atualmente, satde
do homem. Entretanto, com excecao da saude
do homem, os demais programas possuem sua
estratégia de atendimento pré-definida nas
suas respectivas politicas de saude, o que
proporciona ao enfermeiro mais seguranca e
melhor qualidade na assisténcia ao paciente.
Sob tal perspectiva, o enfermeiro sente-se
inseguro ao atender os homens e a mesma
comeca com a duvida sobre a forma de como
comunicar-se com este paciente tao singular,
partindo do pressuposto de que toda e
qualquer acao e reacao nao acontecera sem a
comunicacao.

A Enfermagem dispbe de tecnologias como
instrumentos basicos no cuidar, os quais tém o
propodsito de estabelecer a relacao humana.
Dentre essas tecnologias, destaca-se a
comunicacao, tida como funcao vital e por
meio dela, individuos e organizacao se
relacionam entre si, com o meio ambiente e
com as proprias partes do seu grupo,
influenciando-se mutuamente e
transformando fatos em informacées.”?

O processo de comunicacao configura- se
como uma forma de compreender e
compartilhar mensagens enviadas e recebidas,
exercendo influéncia no comportamento das
pessoas envolvidas.’

Os profissionais da Salde e teodricos da
Comunicacao do Laboratério de Pesquisa em
Comunicacao e Saude (LACES), do Instituto de
Comunicacdo e Informacdao Cientifica e
Tecnoldgica em Saude da Fiocruz (ICICT),
perceberam que a comunicacao tem tudo a
ver com a saude, fato comprovado por ter
sido referido assunto, pauta das ultimas
conferéncias nacionais de satde.

Diante disto, deve-se considerar a
importancia da comunicacao do enfermeiro
com o paciente. Estudos afirmam ser ela um
instrumento do cuidado em Enfermagem,
considerando-lhe a presenca em todas as
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acoes realizadas com o paciente.”

A comunicacao caracteriza-se como um
mero instrumento ou meio de difusao e
transmissao de informacdes; no entanto, o
enfermeiro, quando consegue harmonizar o
cuidado e perceber que a comunicacao afetiva
e efetiva faz parte deste processo, consegue
compreender o pensar, o0 agir, 0 sentir, o
desejar, o escolher, o valorizar das
experiéncias e permite que o paciente
continue a construir sua historia de vida,
caracterizando a comunicacdo terapéutica.

Admite-se, neste estudo, a correlacao da
comunicacao com as representacoes sociais
(RS), visto que estas sao oriundas da
comunicacdo entre diferenciados atores
sociais.”>™

Imersas num movimento continuo das
ondas da comunicacao, as RS estao presentes
aos discursos onde as ideias e as imagens
materializam-se em condutas. Desta forma, as
RS tém um papel duplo: tornar o estranho
familiar, o invisivel perceptivel e dominar a
realidade pela integracéo cognitiva do novo."

As RS como  processos, ocorrem
especificamente, em grupos e sociedades
onde o discurso social inclui a comunicacao
tanto compartilhada quanto divergente.
Nenhum processo desse tipo € concebivel em
grupos étnicos ortodoxos e tradicionais, onde
principios e subjetivos de organizacao da
experiéncia coincidem com frequéncia.' Este
conceito toca perfeitamente a relacao da
comunicacao do enfermeiro com o usuario do
género masculino.

Mediante vivéncia pratica atuante na
atencao primaria para com a saude, bem
como estudos e discussdes realizados nos
grupos de pesquisas vinculados a saude do
homem e da teoria das representacdes sociais.
E pertinente afirmar que a comunicacdo
terapéutica do enfermeiro apresenta-se como
um forte instrumento no cuidar e cuidado e na
captacao e adesao do homem aos servicos de
saude publica primaria.

A partir desta vivéncia, considerando-se as
funcées das RS, que estdao pautadas na
formacdo de identidades e condutas e na
orientacao da comunicacao decorrente de
uma consciéncia justificadora e
compartilhada, acredita-se na importancia da
apreensao das RS na determinacao de
mudancas no comportamento do enfermeiro e
do usuario, para o estabelecimento de
estratégias na obtencao de uma comunicacao
terapéutica mais eficaz entre eles.

Diante do exposto, surge 0
questionamento: Que  estratégias  sao
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utilizadas pelos enfermeiros para elucidarem
a comunicacao com esses usuarios?

OBJETIVO

e Investigar sobre as estratégias utilizadas
pelos enfermeiros para elucidarem a
comunicacdo com os usuarios do género
masculino no programa saude da familia.

METODOLOGIA

Este artigo é parte da dissertacao de
mestrado de uma das autoras. Trata-se de um
estudo descritivo, exploratorio, com
abordagem qualitativa."

Ressalta-se que esta pesquisa usou o
referencial tedrico-metodoldgico das
representacoes sociais, tendo como principais
autores Serge Moscovici e Denise Jodelet. A
representacao social foi empregada como uma
modalidade de conhecimento particular que
tem por funcao a elaboracao de
comportamentos e a comunicacao entre os
individuos" e, ainda, por ser uma forma de
conhecimento socialmente elaborada e
partilhada, tendo uma orientacao pratica e
concorrendo para a construcao de uma
realidade comum a um conjunto social.'®

O cenario da pesquisa situa-se no municipio
de Joao Pessoa. Diante da complexidade desse
universo, a pesquisa foi realizada nas
Unidades Saude da Familia (USFs) do bairro de
Mangabeira, pertencentes ao Distrito Sanitario
Il que se situa na zona Sul do municipio de
Joao Pessoa. As aludidas USFs foram
escolhidas para sediar a pesquisa, por serem
as de Mangabeira consideradas pela Area
Técnica de Saude do Homem as que mais
desenvolvem acoes direcionadas aos usuarios
do género masculino, conforme informacoes
adquiridas pelo referido orgao.

A populacao alvo deste estudo foi composta
pelos enfermeiros. Para a selecao dos sujeitos
adotou-se critérios de inclusao e exclusao. No
entanto, respeitando-se os preceitos éticos e
legais dos enfermeiros, projetou-se uma
amostra de vinte e seis participantes, o que
correspondeu a 21% do universo dos
enfermeiros da atencdo basica, no municipio
de Joao Pessoa. Essa amostra seguiu o critério
da intencionalidade. A partir da amostra
projetada, foi alcancada uma representacao
24 enfermeiros, porquanto, dois dos
participantes se negaram a contribuir para o
estudo, o que totalizou uma exclusao de 7.7%.

Conforme foi recomendado, este estudo
atende aos principios legais e éticos vigentes
no Brasil, determinados pelo Conselho
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Nacional de Saude (CNS), que criou o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), no
municipio de Joao Pessoa e com base na
Resolucao 196/1996, que regulamenta as
atividades de pesquisa no pais."

A coleta de dados ocorreu nos meses de
dezembro de 2010 a janeiro de 2011. Para
alcancar os objetivos dessa pesquisa, utilizou-
se a entrevista semiestruturada mediante um
roteiro previamente elaborado com perguntas
objetivas e subjetivas, as quais contemplaram
os objetivos do estudo. Esse roteiro foi
testado por trés enfermeiros que atuavam nas
USFs e que promovem acles direcionadas a
PNAISH.

O instrumento elaborado foi composto por
duas partes. A primeira, continha dados
pessoais de classificacao do sujeito, como:
sexo, idade, tempo de formacao e
qualificacdo na area de comunicacao e/ou
saude do homem. A segunda refreava pergunta
que descrevia as estratégias para a elucidacao
da comunicacao dos enfermeiros com os
usuarios do género masculino na estratégia
salde da familia.

A finalidade desta etapa foi a de descrever
a dindmica utilizada para se organizarem as
informacoes obtidas na pesquisa, apreendidas
por meio da entrevista e do registro no diario
de campo.

ApOs a coleta de dados, foi possivel realizar
primeiro a classificacao dos sujeitos da
pesquisa, identificar e delinear o perfil dos
enfermeiros das UBS que assistiam os usuarios
do género masculino.

Posteriormente, respondeu-se ao objetivo
do estudo, interpretando-se os dados e
empregando-se a técnica de analise do
conteldo, cujo objetivo é o de conhecé-lo e
esclarecé-lo nos depoimentos dos
participantes do estudo.

REVISAO DE LITERATURA

A comunicacdo € importante para o
crescimento dos seres humanos e faz parte
das experiéncias anteriores e daquelas
adquiridas a cada dia, pois os humanos sao
seres de relacdes. Essa compreensao leva a
buscar maiores  entendimentos sobre
conceitos, principios e habilidades a serem
adquiridas no processo comunicativo. "

No tocante a Enfermagem, estudos
afirmam que as teorias norteadoras da
comunicacao firmada entre profissionais e
pacientes sao divididas em quatro tipos. As
Teorias de Comunicacao Interpessoal, as
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Teorias de Comunicacao em Pequenos Grupos,
as Teorias de Comunicacao nas Organizacoes
Humanas, a Teoria da Comunicacao de
Massa.?

Diante as teorias exposta, chama a atencao
para algumas roupagens presentes a
comunicacao, entre as quais, destacam-se: a
terapéutica, a nao terapéutica, a interpessoal
e a competente.”’ A comunicacdo terapéutica
pode ser conceituada como a competéncia do
profissional da Saude em usar seu
conhecimento sobre comunicacdo humana
para ajudar o outro a descobrir e utilizar sua
capacidade e potencial para solucionar
conflitos, reconhecer as limitacGes pessoais,
ajustar-se ao que nao pode ser mudado e
enfrentar os desafios a auto realizacao,
procurando aprender a viver da forma mais
saudavel possivel e com autonomia.®?

A nao terapéutica também pode se fazer
presente, principalmente quando 0s
profissionais nao sabem ouvir, de maneira
reflexiva, o paciente e quando usa uma
linguagem inacessivel.”” No tocante a
comunicacao interpessoal estudo afirma ser
aquela que ocorre no contexto da interacao
face a face. " Enquanto que a comunicacio
competente, outro estudo conceitua esta
como um processo em que os individuos
crescem apoiados nas interacoes, conhecem e
percebem suas proprias reacoes, conhecem os
outros e permitem que esses outros 0s
conhecam.?

A comunicacdo € vista como um processo
que pode ser utilizado como instrumento
terapéutico. Para tanto, o enfermeiro deve
ter conhecimentos fundamentais sobre as
bases tedricas e adquirir habilidades de
relacionamento  interpessoal para  agir
positivamente na assisténcia ao paciente.
Desta forma, o enfermeiro sabera comunicar-
se com o usuario do género masculino,
captando-o e apreendendo-o aos servicos de
atencao primaria a saude.

Considerando-se este enfoque, dir-se-ia
que o género masculino é socialmente
construido, trazendo varias repercussoes na
sua saude. Autores evidenciam que o modo
com que os homens constroem e vivenciam as
suas masculinidades esta relacionado com os
modos particulares de adoecer e morrer; no
entanto, este modo é multiplo e variavel tal
qual o processo saude-doenca.”

O conceito do ser masculino, surge desde
crianca quando as pessoas fazem
culturalmente, a diferenca entre o masculino
e o feminino. Assim sendo, a aquisicao da
identidade de género e o processo global da
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socializacao do masculino estao intimamente
ligados as primeiras vivéncias com as pessoas
que desempenham as tarefas do cuidar do
bebé e da crianca.’® %’

O homem socialmente fecundado se vé
como provedor da familia, um ser poderoso,
dominador, viril, rigido, que nao adoece e,
consequentemente, nao precisa dos servicos
de saide.”® E nessa esfera que reside o
grande problema, repercutindo nos altos
indices de violéncia, doencas cronicas,
tabagismo e alcoolismo, deficiéncias fisicas e
morte por causas externas, doenca do
aparelho circulatério, tumores, doencas do
aparelho digestivo e respiratério.?

O quadro nosografico, de um modo geral,
evidencia que os homens nao procuram os
servicos de salde, justificando-se por varias
maneiras: representatividade do cuidar ser
tarefa feminina, questées relacionadas com o
trabalho, dificuldade de acesso ao servico,
falta de unidades especificas voltadas a salude
do homem e o fato de as equipes de
profissionais serem formadas em sua maioria
por mulheres.?

A Enfermagem tem como objetivo o de
ajudar na luta para reverter a autonegligéncia
do homem nos servicos de saude, associada ao
valor atribuido ao género masculino
hegemonico, considerando que o
aprofundamento do conhecimento sobre as
discussdes da origem da ciéncia e de género
permite  enxergar caminhos para a
compreensao da evolucao social e da
convivéncia humana, além de ampliar as
perspectivas do profissional da Enfermagem
visto como cuidador.”

Uma das areas em que a Enfermagem mais
pode esta trabalhando junto a este homem,
com a prevencao de doencas e promocao da
salde é na atencdo primaria, que tem como
porta de entrada a ESF. A Salde da Familia
pauta-se numa tatica de reorientacdao do
modelo assistencial, operacionalizada
mediante a implantacao de equipes
multiprofissionais em UBS.?

Todas as acoes do enfermeiro referentes as
politicas  puUblicas de salude  estdo
normatizadas e direcionadas, salvo as
equivalentes a saude do homem, dentre
outros fatores, causam a auséncia deste
usuario nas UBS. Para tanto o MS cria a PNAISH
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(Principios e Diretrizes), em novembro de
2008, projeto ainda em fase de conclusao,
com plano de acao determinado em 2009 a
2011. A PNAISH esta alinhada com a Politica
Nacional de Atencao Basica e as estratégias de
humanizacdo, em conformidade com os
principios do SUS, tendo como principais
objetivos: promover acoes de salude que
contribuam, significativamente, para a
compreensao da realidade singular masculina
nos seus diversificados contextos
socioculturais e politico-econémicos e para o
respeito aos diferentes niveis de
desenvolvimento e organizacao dos sistemas
locais de salde e tipos de gestdo.”

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em correspondéncia ao instrumento de
pesquisa utilizado e sua divisao em duas
partes, inicialmente foi registrada e discutida
a caracterizacao dos sujeitos (24 enfermeiros
entrevistados), na intencao identificar o perfil
desses atores, a respectiva idade, o tempo de
formado, a atuacao na atual UBS, a existéncia
de qualificacao na area de comunicacao e/ou
saude do homem, e compreender em que
medida essas variaveis etarias, sociais,
culturais, formativas podem interferir ou nao
em seus modos de representar a comunicacao
com o usuario do género masculino que
procura o servico de Atencao Basica de Salde.
Em seguida, foi feita a analise do material
discursivo  proveniente das entrevistas
realizadas, com o intuito de responder ao
objetivo do estudo.

Para se dinamizar a leitura, os dados foram
apresentados e discutidos em dois topicos: a
caracterizacao dos sujeitos e a identificacao
do objetivo do estudo, que contemplava as
estratégias utilizadas pelos enfermeiros para
elucidarem a comunicacdao com os usuarios do
género masculino.
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Tabela 1. Distribuicao absoluta e percentual dos enfermeiros, segundo a
faixa etaria, tempo de formado, qualificacdo na area de comunicacao e
/ou satde do homem, tempo de atuacédo, nas unidades de saide da familia
de Mangabeira. Jodo Pessoa, em dez. de 2010 e jan. de 2011

Variavel Indicador n %
Faixa etaria 20-30 anos 04 16,7
31-40 anos 08 33,3
41-60 anos 09 37,5
>60 anos 03 12,5
Tempo de formado 1-5 anos 04 16,7
6-10 anos 04 16,7
11-20 anos 10 41,6
>20 anos 06 25
Tempo de atuacao <1anos 05 20,9
na atual unidade de 1-5 anos 06 25
saude
6-10 anos 13 54,1
Qualificagdo na area Sim 01 4,2
de comunicacao e
/ou saude do Nao 23 95,8

homem

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a idade (tabela 1), constatou-se
que a amplitude etaria variou dos trinta e um
aos sessenta anos. Assim, considerou-se ter
acedido na referida amostra um grupo de
pessoas heterogéneas ao nivel da idade, uma
vez que esta englobou adultos- jovens e
idosos. Este achado remete-se a hipotese de
uma comunicacao nao uniformizada entre os
enfermeiros e os usuarios do género
masculino, pelo fato dos enfermeiros tanto
serem jovens quanto velhos, desta forma,
considerarem conceitos desde os mais
globalizados e atuais até os mais antigos e
individualizados, todos mediante as
experiéncias vividas no decorrer de sua vida.

No tocante ao tempo de formado dos
enfermeiros das USFs de Mangabeira (tabela
1), quase a metade (41.6%) possuia idade
entre os onze anos e os vinte, € uma menor
porcentagem (23.4%) possuia idade entre um e
dez. Os referidos dados explicitam que
nenhum dos entrevistados teve, em sua matriz
curricular, disciplinas que contemplassem a
saude do homem. Contemporaneamente,
alguns Cursos de bacharelado em
Enfermagem, em seu projeto politico
pedagogico, baseado nas Diretrizes
Curriculares Nacionais, disponibilizam
disciplina que inclui a salde masculina em sua
formacdo curricular.®® No entanto, a
afirmativa nao se estende a comunicacgao,
restando a este contexto o espaco em
assuntos correlatos.

Em relacao ao tempo de atuacao, mais da
metade dos participantes da pesquisa (54.1%)
possui 0 tempo entre seis e dez anos de
atuacao na atual UBS. Isto espelha um estreito
laco de confianca entre o profissional da
Enfermagem e a comunidade, facilitando
assim a comunicacdao indispensavel a
assisténcia prestada. Corroborando o exposto
acima, autores afirmam que os usuarios que
utilizam os servicos das USF entre os cinco

anos e os dez desenvolvem um vinculo maior
com os profissionais, repercutindo na
ampliacao e eficacia das acoes de salude e
favorece a participacao do usuario durante a
prestacao do servico.™

Do universo estudado, quase a totalidade
(95.8%) nao possui qualificacdo na area de
comunicacao e/ou saude do homem (tabela
1). Para a maioria dos enfermeiros
entrevistados, a reunidao e discussao sobre a
PNAISH, com a coordenadora do Grupo Salde
do Homem da Secretaria de Saude do
municipio e com os apoiadores, nao
caracterizaram uma qualificacao para os
aludidos assuntos; no entanto,
correlacionaram as especializacoes em Saude
do Trabalhador e em Salde Coletiva com a
qualificacdo em Saude do Homem, além da
licenciatura e formacao pedagobgica com a
comunicacao.

¢ Categoria Tematica: O investigar as
estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a
elucidacao da comunicacao com os usuarios
do género masculino.

@ Nucleo da Idéia Central: As estratégias
empregadas para a comunicacao entre os
enfermeiros e os usuarios do género masculino
ocorreram mediante consultas vinculadas aos
programas de saude da mulher, hiperdia,
tuberculose (TB), pré-natal, puericultura,
planejamento familiar, salde do idoso; ACS;
flexibilidade nos horarios de atendimento ou
agenda livre; criacao do Dia D do Homem;
feiras de salde; dinamicidade no
atendimento; terapias comunitarias, espaco
de convivéncia, atividades educativas; visitas
domiciliares.

[...] a gente aproveita todos os momentos,
todas as consultas [...], por exemplo na
questd@o das DSTs das mulheres, quando a
gente vai fazer o tratamento das esposas e
que ela conversa e diz que o esposo ndo vai
fazer, pedimos para elas trazerem eles [...]
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na consulta de hipertensdo, de diabetes, de
TB, todas as consultas que a gente tiver
oportunidade com esse homem [...]
(Entrevista 1).

[...] durante as consultas de hiperdia, nas
consultas de pré-natal, a gente ndo tem
aqui um cronograma especifico pra o
homem. Entdo, quando ele vem a unidade,
ele td incluido nos programas geral da
unidade [...] (Entrevista 2).

[...] aqui o elo da gente é o ACS. A gente
passa as informagbes pros ACS, pra
tentarem trazer esse homem pra cd. [...] jd
agendam a consulta e ndo precisam vir para
o acolhimento. [...] a gente também tem
uma flexibilidade de hordrio pra aqueles
homens que trabalham. [...] ai sim, td pra
sair o dia D no sdbado ou num domingo [...]
(Entrevista 3).

[...] no planejamento familiar, eu tomo
anticoncepcional, traz o esposo pra poder
conversar sobre o assunto do
anticoncepcional. Ele precisa acompanhar o
uso também, tentar orientar ele [...] o dia
D, como uma acéo inicial para chamar esses
homens e se tornar uma coisa sistemdtica
[...] (Entrevista 4).

[...] assim o acolhimento, na terapia
comunitdria que a gente aqui usa essa
estratégia, agente também tem homens que
participam, ai agente pode conhecer um
pouco mais da vida dessa pessoa [...]
(Entrevista 6).

[...] agente oportunamente tem tentado
quando esses homens trazem suas criancas
para a vacina, para o peso da bolsa familia,
ai a gente td convidando eles, na sala de
espera para aferir a pressdo, pra td fazendo
a glicemia e até solicitar alguns exames de
rotina [...](Entrevista 7).

Diante da majestosa representacao social
da referida comunicacdo, encontra-se,
essencialmente, a categoria lll, que investiga
as estratégias empregadas por esses
enfermeiros no processo comunicacional com
os usuarios do género masculino.

Ficou evidente, durante as entrevistas, que
nao existe uma estratégia especifica, ou seja,
um servico exclusivo testado e preconizado
pelo MS como eficaz, para a ocorréncia desta
comunicagao.

E pelo silenciamento que se pode
apreender a relacao dos homens com a saude,
pois a integibilidade dos homens neste campo
€ constituida justamente pela necessidade de
investimento neste significante em favor de
uma subversao produtiva do termo homens,
sobre outras bases. Do silenciamento ecoam,
neste sentido, as dificuldades relatadas pelos
usuarios, tanto no acesso aos servicos de
saude, como na falta de identificacao destes
com as instituicoes, radicalizada pela auséncia
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de servicos especificos para esta populacéo.*

As estruturas formais de reconhecimento
das necessidades sociais de saide do homem,
diferentemente das mulheres, criancas e
adolescentes, nao sao identificadas ou seja,
nao ha atividades especificas para a clientela
masculina. > Nao obstante, o MS defende as
acOes programaticas em servicos de atencao
primaria para com a saude, as quais sao
caracterizadas como praticas ou acoes
constituidas por uma forma de organizar o
trabalho coletivo em um servico de atencao
integral, assegurando-se respostas  aos
problemas de salde mais prevalentes num
determinado grupo populacional.*

Com o designio de sanar esta lacuna,
materializada na auséncia dessas acoes
especificas, os depoentes se utilizam,
conscientemente, das consultas referentes aos
programas pré-existentes na ESF. E bastante
disseminada a ideia de que as UBS sao servicos
destinados quase exclusivamente para
mulheres, criancas e idosos, com respeito a
pouca presenca masculina nos servicos de
atencao primaria para com a saude.’

A presenca dos homens nas UBS ocorre: em
diferentes faixas etarias; sem acompanhantes
ou com acompanhantes; na posicao de filho,
pai, esposo ou companheiro; em participacoes
episodicas ou uso continuado de atividades.
Na configuracdo dessa  presenca, &
preponderante a frequéncia de idosos e
criancas, dado relacionado aos programas
ligados ao segmento materno infantil e aos de
doencas crdnicas, como o hiperdia.*

Nao obstante, o referido autor acrescenta
que a presenca masculina ainda é muito
timida e geralmente inserida na adaptacao de
algumas estratégias, originalmente
instituidas, como: o Programa de Atencao
Integral para com a Salude da Mulher; o
Programa de Planejamento Familiar e o
Programa de Saude da Crianca. Esta presenca
aumenta quando, em determinadas
atividades, especialmente nas consultas
médicas, atendimentos em odontologia e
atividades disponibilizadas em alguns servicos,
como: fisioterapia respiratoria; Programa de
Tuberculose e Hanseniase; e Salde Mental.

Constatou-se, nos depoimentos, que os
enfermeiros utilizam-se da flexibilidade nos
horarios de atendimento denominados por
alguns deles como agenda livre, para firmar
uma estratégia de comunicacdo com o0s
usuarios do género masculino. Estudos alegam
que grande parte da dificuldade que os
homens tém em procurar o servico de saude
refere-se aos horarios de atendimento, visto
que, em horario comercial a maioria destes
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usuarios esta no trabalho e reluta em
reorganizar ou solicitar ao chefe a
possibilidade de dispensa para o tratamento
ou prevencao.®

As atividades educativas também fazem
parte deste leque de estratégias utilizadas
pelos enfermeiros. A educacdo em salde
representa um importante instrumento
facilitador para a capacitacao da comunidade,
contribuindo para a promocdo da salde.®
Desta forma, os trabalhadores de salde
devem desenvolver, com conhecimento das
praticas educativas, acées para os usuarios,
considerando conhecer o olhar do outro,
interagir com ele e reconstruir,
coletivamente, saberes e praticas do
cotidiano. Além das atividades educativas, os
enfermeiros também referiram as feiras de
saude e o Dia D do Homem como estratégias
importantes. Tais realidades ja estao
presentes ao cenario do municipio de Joao
Pessoa, além de outros em todo Pais.

De acordo com os depoimentos, as terapias
comunitarias e o espaco de convivéncia sao
considerados como uma grande estratégia
para a realizacao da comunicacao dos
enfermeiros com os usuarios do género
masculino. A terapia comunitaria aparece
como uma tecnologia do cuidado, como um
instrumento poderoso para a instalacao, ainda
que, na duracdao de um encontro, a pratica
democratica onde todos se sentem iguais na
trajetéria definida pela competéncia e
experiéncia de cada um, somada aos recursos
e as competéncias grupais.*’

Por fim, os entrevistados aludiram aos ACS
e as visitas domiciliares como duas estratégias
tidas fundamentais para a consolidacao da
pesquisada comunicacao. Os ACS sao o
principal elo integrador entre a comunidade e
a ESF. Eles tém por finalidade: colaborar nas
acoes de promocao da saude e prevencao das
doencas; fortalecer a capacidade da
populacao no enfrentamento dos problemas
de saude; atuar como mediadores entre as
necessidades de salde das pessoas e o que
pode ser feito para melhoria das condicoes de
vida da comunidade.*

A visita domiciliar é concebida como um
meio extraordinario de aproximacao entre a
ESF e as familias e favorece o acesso aos
servicos, a construcao de novas relacoes, a
formacao de vinculo entre usuarios e equipe.
Tem por finalidade evitar que aquele que tiver
uma dada necessidade precise se deslocar até
a USF para ser atendido, em situacoes que a
pessoa se V€& ou esta impossibilitada de se
deslocar devido a doenca, falta de tempo,
uma deficiéncia, uma situacao de desconforto
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ou casos considerados de urgéncia.®

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo partiu do pressuposto de
que a comunicacao terapéutica do enfermeiro
caracteriza-se por um instrumento no cuidar e
cuidado e na captacao e adesao do homem
aos servicos de saude publica primaria, além
da percepcao de que os enfermeiros possuem
dlvidas e sentem-se inseguros ao comunicar-
se com o homem, o qual procura assisténcia
na resolucao e/ou prevencao dos seus
problemas de salde.

Ao longo desse estudo, procurou-se
explorar aspectos relacionados com a
problematica da comunicacao dos enfermeiros
com os usuarios do género masculino,
particularmente na atencao primaria. Neste
sentido, objetivou-se investigar as estratégias
utilizadas pelos enfermeiros para elucidarem
a comunicacao com os usuarios do género
masculino no programa saude da familia.

Inicialmente perguntou-se aos
entrevistados, os dados referentes a sua
identificacao. Estes levaram a conclusao que
as variaveis etarias, sociais, culturais e
formativas interferiram de maneira
significativa na representacao da comunicacao
desses enfermeiros com os usuarios do género
masculino, e desta forma, nas estratégias por
eles utilizadas para a elucidacao desta
comunicacao.

Os resultados obtidos das falas dos
entrevistados revelaram que as estratégias
utilizadas pelos enfermeiros para se
comunicar com o0s usuarios do género
masculino foram as que seguem: as consultas
vinculadas aos programas de saude da mulher,
hiperdia, tuberculose, pré-natal, puericultura,
planejamento familiar, salde do idoso; a
utilizacao dos  ACS como agentes
integralizadores; a flexibilidade nos horarios
de atendimento; a criacdo do Dia D do
Homem; as feiras de saude; a dinamicidade no
atendimento; as terapias comunitarias, os
espacos de convivéncia, atividades educativas
e as visitas domiciliares. Desta forma, ficou
evidente, com esta pesquisa, que nao existe
uma estratégia especifica, ou seja, um servico
exclusivo ajustado e recomendado pelo MS
como eficaz para a ocorréncia desta
comunicacao.
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