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ABSTRACT

Objective: The study’s main purpose has been to discuss the management of health care provided to
quilombola men. Methods: this descriptive study with a qualitative approach was performed with two Family
Health Strategy (FHS) teams delivering care for quilombola people in the municipalities of Ananindeua and
Santa Izabel do Pard. Individual interviews were carried out with 17 participants, including team members
and municipal managers, over the period from July to September 2017. Results: the use of content analysis
allowed the emergence of two thematic categories: “Knowledge and practices of professionals and managers on
the public policies targeting quilombola men” and “Intervening factors in the implementation of the measures
established in health policies targeting quilombola men”. Conclusion: it is necessary to speed up the acquisition
of knowledge and implementation of practices in health facilities. All social actors should participate in this
process to provide the best possible care for quilombola men because enhancing care management according
to the quilombola population’s needs is a well-known challenge and can contribute to the delivery of integrated
care in these municipalities.

Descriptors: Primary health care, Rural health, Men’s health, Health management.
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RESUMO

Objetivo: Discutir a gestdo do cuidado na dimenséo da satde do homem
quilombola. Método: estudo qualitativo, descritivo, desenvolvido em duas
equipes da Estratégia Saude da Familia em comunidades quilombolas nos
municipios de Ananindeua e Santa Izabel do Para. Realizou-se entrevistas
individuais com 17 participantes, entre profissionais das equipes e gestores
municipais, no periodo de julho a setembro de 2017. Resultados: utilizou-se
a técnica de analise de contetido e organizou-se duas categorias temdticas:
“Saberes e praticas de profissionais e gestores sobre as politicas publicas
direcionadas ao homem quilombola” e “Fatores intervenientes para
implementagao das agdes previstas nas politicas de saide direcionadas ao
homem quilombola”. Conclusdo: concluiu-se que é necessario avangar no
desenvolvimento da diade “saberes-praticas” nos servigos de saide, com
os atores sociais envolvidos para prestar atendimento com qualidade, pois
construir gestdo compativel com os quilombolas ¢ um desafio reconhecido

por todos e pode contribuir para um cuidado integral nesses municipios.

Descritores: Atengao primdria a saide, Satde da populagao rural, Saude
do homem, Gestao em satde.

RESUMEN

Objetivo: Discutir la administracién de la atencion a la dimension de la
salud del hombre quilombola. Método: estudio cualitativo, descriptivo,
desarrollado en dos equipos de la Estrategia de Salud Familiar, realizadas
en comunidades quilombolas localizadas en los ayuntamientos de
Ananindeua y Santa Isabel del Pard. Se realizaron entrevistas individuales
con 17 participantes, entre profesionales de los equipos y administradores
municipales, en el periodo de julio a setiembre de 2017. Resultados: se
utilizé la técnica de andlisis de contenido, organizada en dos categorias
temiticas: “Conocimientos y practicas de profesionales y administradores
sobre las politicas publicas dirigidas al hombre quilombola” y “Factores
que intervinieron para apoyar la implantacion de las acciones previstas
en las politicas de salud dirigidas al hombre quilombola”. Conclusién: es
necesario avanzar en el desarrollo de la dupla “conocimientos y practicas” en
los servicios de salud, con todos los actores sociales envueltos para prestar
una atencién con mdaxima calidad, ya que construir una administracion
compatible con los quilombolas es un desafio reconocido por todos y
contribuye a una atencion integral en esos ayuntamientos.

Descriptores: Atencion primaria de salud, Salud rural, Salud del hombre,

Gestion em salud.

INTRODUCAO

Para a gestdo do cuidado resultar em uma assisténcia
integral, é necessario que todos os aspectos que envolvem
o processo saude e doenca sejam levados em conta
no planejamento dos servicos, logo, o usudrio e suas
necessidades sdo o ponto de partida para isso.!

A andlise do ambiente sociocultural de insercdo
do sujeito contribui para o entendimento da situagdo
e do contexto de satde local, o que permite a criagdo de
ferramentas que contribuem na reorientagio das praticas
assistenciais condizentes com a realidade de vida da
populagdo. Assim, ao pensar agdes que orientem como as
pessoas devem cuidar de si ou ao prescrever e normatizar
medidas assistenciais, emerge a proposta de gestio do
cuidado como uma tecnologia que contempla e considera
os Determinantes Sociais em Saude (DSS), posto que eles

interferem na saude das populac¢des.?

A realidade amazdnica ¢ bastante diversificada
geografica e socio-culturalmente quando comparada
ao restante do pais. E nesse contexto que estdo inseridas
populagdes tradicionais como as comunidades quilombolas
que sobrevivem as dificuldades de varios cunhos. Todas as
relacdes de vida e trabalho dessas populagdes tradicionais
estdo intimamente ligadas ao ambiente natural e cultural
no qual vivem.?

O Ministério da Sadde (MS), considerando as
desfavoraveis condi¢oes de saude dessas populagdes e
visando diminuir as iniquidades em saude, quanto a
reducdo dos agravos que incidem nas taxas de morbidade
e mortalidade nesse grupo, instituiu a Politica Nacional
de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta
(PNSIPCEF), que, juntamente com a Politica Nacional de
Satde Integral da Populagao Negra (PNSIPN), prevé agdes
para atendé-los de forma integral.*

No caso da populagdao masculina quilombola, a situagdo
de vulnerabilidade desse grupo faz parte de um contexto
em que o autocuidado ndo ¢ assumido como pratica
pertinente a identidade de género, além de nao fazer parte
dos atributos masculinos historicamente construidos. Junto
a isso, problematiza-se o fato de que o nao reconhecimento
da singularidade dos homens por parte dos servigos de
saude pode trazer dificuldades em incorpora-los como
protagonistas de seus cuidados.’

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) foi formulada em 2009 com um
conjunto de principios e diretrizes para promover agdes
de saude que contribuam significativamente para a
compreensdo da realidade singular masculina nos seus
diversos contextos socioculturais e politico-econdmicos. A
politica traduz um longo anseio da sociedade ao reconhecer
que os agravos do sexo masculino constituem verdadeiros
problemas de saude publica.’

A fim de dirimir as iniquidades presentes em contexto
de diversas especificidades da saude de usudrio homem,
negro, rural e quilombola, novas estratégias de gestdo
do cuidado devem ser levadas em conta para, de fato,
compreender a realidade desse grupo vulneravel, a fim
de resgatar a promogdo da saude de forma integral e
equanime.* Considerando esses aspectos, o objetivo deste
estudo é discutir a gestdo do cuidado na dimensao da saude
do homem quilombola.

METODOS

Trata-se de pesquisa descritiva de abordagem
qualitativa, desenvolvida em comunidades quilombolas
nos municipios de Ananindeua e Santa Izabel do Pard,
localizados na regido metropolitana de Belém-Para.

Em Ananindeua, o cenario da pesquisa foia comunidade
quilombola Abacatal/Aura, onde residem cerca de 139

familias. Estd localizada a aproximadamente 8 km do
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centro de Ananindeua e foi titulada pelo ITERPA nos anos
de 1999 e 2008 com aproximadamente 573,5463 hectares.
Essa comunidade é coberta pela Unidade de Saude da
Familia (USF) Aura, que conta com 02 equipes: ESF Aura
e ESF Jardim Japonés, sendo esta a que presta assisténcia
para a comunidade quilombola de Abacatal/Aura.

No municipio de Santa Izabel do Par4, o cenério foi a
comunidade quilombola de Macapazinho, que se situa a
aproximadamente 15 quilémetros da sede do municipio.
Nessa comunidade, a atengdo a saude é realizada pela USF
Conceigdo do Ita, que conta com 01 equipe, denominada
ESF Macapazinho.

Participaram do estudo 100% das equipes da Estratégia
Saude da Familia dos municipios-cendrios que atendem as
comunidades quilombolas escolhidas e representantes da
gestdo dos municipios.

No momento da coleta de dados, a equipe da ESF
Jardim Japonés estava incompleta, contando com 03
agentes de satiide e 01 técnica de enfermagem. Ja a equipe de
Macapazinho estava composta por 04 agentes comunitarios
de satde, 01 agente de saude bucal, 01 enfermeira, 01
médico e 03 técnicos de enfermagem, perfazendo um total
de 14 profissionais de satide. Como representantes da gestao
municipal, contou-se, em Ananindeua, com 01 responsavel
técnico da Atencdo Basica; no municipio de Santa Izabel,
participaram 02 representantes da gestdo municipal. Dessa
forma, totalizou-se 17 participantes.

Foram incluidos profissionais de saude da ESF dos
municipios, concursados ou contratados, atendendo ha
pelo menos seis meses as comunidades quilombolas. Para
os gestores, também foi considerado o minimo de seis
meses exercendo a fungao.

No primeiro contato, foram realizadas visitas as
Secretarias Municipais de Satide de Ananindeua e Santa
Izabel do Para, para conhecer gestores e equipes atuantes
no local. Nessas visitas foi apresentado o projeto, seus
objetivos, instrumento de coleta de dados, e feito o convite
para participagdo. Com os que aceitaram, foi pactuado dia
e horario das entrevistas. Estas ocorreram no periodo de
julho a setembro de 2017, no préprio local de trabalho dos
participantes, assegurando o maximo de privacidade a cada
um e respeitando seus limites e particularidades de atuagdo
profissional.

Para a andlise dos dados, realizou-se a técnica de analise
de contetdo.® O produto das entrevistas foi organizado de
acordo com as questdes do instrumento e rigorosamente
analisado para identificar os temas predominantes e
organizar as categorias que pudessem atender aos objetivos
do estudo.

Foram considerados os preceitos éticos da Resolu¢io
n° 466/2012/CNS. A pesquisa recebeu autorizagio das
Secretarias Municipais de Satide de Ananindeua e Santa
Izabel do Paré e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢do na qual a pesquisadora responsavel
é vinculada, sob CAAE n° 70155917.0.0000.5170.

Aos participantes foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para que pudessem,
livremente, manifestar seu interesse de participar. O
anonimato dos participantes foi assegurado por meio
do uso de cédigo alfanumérico para identificagio das
entrevistas, com a letra P para profissionais e G para
gestores e o nimero sequencial das mesmas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos participantes

A idade dos participantes variou de 26 a 55 anos,
predominando a faixa etaria de 32 a 38 anos (11/64,70%),
com predominio do sexo feminino (13/76,47%). Em
relacdo ao estado civil, o maior percentual foi de casados
(11/64,70%). Quanto a escolaridade, 100% dos ACS
completaram o ensino médio. Dentre os participantes
com titulacdo superior, (6/35,29%) concluiram ou estavam
cursando alguma especializacdo e, destes, (4/66,66%)
concluiram especializagdo em saude publica. Sobre o
tempo exercendo a profissdo, na comunidade de Abacatal/
Aurd, prevaleceu em 10 meses (3/75%) e, na comunidade
de Macapazinho, em 9 meses (8/80%). Vale ressaltar que a
gestdo do municipio de Santa Izabel do Para se renovou em
janeiro de 2017, com isso, houve mudancas na equipe de
saude em quase sua totalidade.

Na analise dos dados, organizaram-se duas categorias
temdticas: “Saberes e praticas de profissionais e gestores
sobre as politicas publicas direcionadas ao homem
quilombola” e “Fatores intervenientes para implementagéo
das agoes previstas nas politicas de saude direcionadas ao
homem quilombola”. Estas serdo apresentadas e discutidas
a seguir.

Saberes e praticas de profissionais e gestores sobre as
politicas publicas direcionadas ao homem quilombola

Nesta categoria, discute-se conhecimentos e préticas
dos profissionais e gestores acerca das politicas ptblicas em
saude para atender aos homens quilombolas.

Ao questionar os participantes sobre seu conhecimento
quanto as politicas publicas em satide, de maneira
unanime, mencionaram explicacbes que apontavam para
um conjunto de leis, diretrizes e a¢des em satude que
foram formuladas pelo Estado para atender a populacio.
Constata-se que profissionais e gestores convergem para
uma mesma linha de pensamento e, nas suas explicagdes, o
conceito se traduz em expressdes como “conjunto de leis’,
“agdes e estratégias’, “
para promover saude a populagio:

leis e diretrizes” que sdo planejadas

Creio que sdo agdes e estratégias em satide que um
conjunto politico articula juntamente com alguns setores
da populagdo, dentre eles profissionais, usudrios e
gestores. O SUS sobrevive hoje dessas politicas que devem
inclusive ser constantemente repensadas para atender
sempre a necessidade da populagdo. (P4)
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Entendo que é tudo o que estd regulamentado pelo Estado
para satde [...] Leis, diretrizes, agdes, estratégias, planos
e metas. Sdo as propostas que os gestores e governantes
planejam para a comunidade, de acordo com a demanda
dos usudrios do SUS. (P5)

Ao longo da graduagdo, a gente estuda que as politicas
ptiblicas de satide sdo leis e estratégias para promogdo de
saude, prevengdo e tratamento de doengas da populagdo.
Pode soar como algo distante de nés e de responsabilidade
s6 do Estado, mas aqui aprendi que as politicas de satide
sdo feitas diariamente, juntamente com os gestores, 0s
profissionais e usudrios. (G2)

Eu entendo que sdo um conjunto de leis e diretrizes que
garantem o acesso da populagdo ao Sistema Unico de
Satide, sendo dever do Estado dar satide para todos, de
forma equdnime e universal. As politicas de savide vém
para sistematizar os servicos de satide no pais. (G1)

As ideias dos participantes sdo coerentes tanto no
contexto das politicas em saide, quanto no das politicas
publicas em geral, posto que estas podem ser entendidas
como conjunto de disposi¢des, medidas e procedimentos
que refletem a politica do Estado e regulam as atividades
governamentais relacionadas as tarefas de interesse
publico. Sao de responsabilidade do Estado, por meio de
um processo de tomada de decisdo que é construido por
orgios publicos e diferentes agentes da sociedade.”

No queconcerneas politicas piblicasem satde, o Sistema
Unico de Saude (SUS) ¢ a formalizagio da conquista do
direito de todos a satide, e a Uinica possibilidade de atengédo
para mais de 140 milhées de brasileiros. E uma politica
publica definida na Constitui¢do Brasileira que estabelece
asacoes e 0s servigos publicos de satde, formando uma rede
e constituindo um sistema tinico. Apesar dos percalgos pelo
qual passou a implementagdo do SUS, se comparado ao que
havia antes dele, representa uma vitéria do povo brasileiro
por um movimento que ficou conhecido como Reforma
Sanitdria ou movimento sanitarista.® Este entendimento
ficou evidenciado em alguns depoimentos:

As politicas publicas sdo uma construgdo politica do
Estado com a populagdo. No dmbito da saude, é fazer
o SUS dar certo, pois a conquista desse direito foi muito
importante para todos nés, profissionais e usudrios. As
leis das politicas de satide do Estado nos norteiam a
atender a comunidade e organizar os servicos. (G1)

As politicas de savide sdo uma conquista que a sociedade
conseguiu por meio de muita luta e pressdo popular. O
SUS é o0 melhor plano de satide que uma pessoa pode ter,
mesmo com todas as dificuldades. (P12)

O SUS ¢é o melhor plano de saiide que uma pessoa pode
ter [...] E a melhor e mais completa politica de satide que
conhego. Atende todos sem distingdo e muita gente lutou
pra isso dar certo! (P8)

As politicas foram um marco na histéria do surgimento
do SUS. Elas foram conquistadas pela popula¢do e nds
temos a responsabilidade de sempre estar gerenciando e
revendo as leis e estratégias para melhor levar satide a
todos, de forma digna e gratuita. (G3)

Os depoimentos demonstram o entendimento de que
o SUS ¢ uma politica publica importante para a saude no
pais. Uma vitéria dos movimentos sociais, sendo resultado
de um longo processo de construcdo coletiva e ndo um
produto criado somente pelo Estado.

Na abordagem sobre quais das politicas de satde
poderiam ser utilizadas nos servicos para atender os
homens quilombolas, os participantes,
unanime, identificaram as politicas de atenc¢do integral a
saude de determinados grupos populacionais:

de maneira

Temos como principais a propria Politica Nacional de
Atengdo Bdsica, juntamente com algumas outras, como
a Politica Nacional de Atengdo Integral ao Homem e a
Politica Nacional de Agdo Integral aos Povos. (P1)

A Politica Nacional de Satide dos Povos do Campo |[...] A
Politica de Satide do Homem. As principais sdo essas, pois
tém pontos mais especificos para atender a populagdo.
Tém outras também, mas acredito que essas sdo as mais
importantes. (P3)

Eu creio que as politicas conversam entre si. Muitas
diretrizes completam as politicas. Temos como base a
PNAB e a Politica da Populagdo do Campo e da Floresta.
Agora estamos discutindo também sobre como incentivar
a implementagdo da Politica de Saiide do Homem aqui
em nossos servigos. (GI)

A Politica de Saiide do Campo e da Floresta e a da
Populagdo Negra é discutida em algumas reunides
para que possamos atender da melhor forma a nossa
comunidade, garantindo o melhor acesso dos servicos de
satide para todos, sejam homens ou mulheres. (G3)

Entender quais politicas e agdes em saude estdo
instituidas e podem atender aos homens das comunidades
quilombolas é imprescindivel para garantir que estes sejam
assistidos em sua integralidade, com préticas que atendam
suas necessidades.

O Governo Federal incluiu em suas agdes e propostas
futuras algumas iniciativas que estdo concentradas no
Programa de Aceleragdo ao Crescimento Quilombola e sao
quase completamente centradas em obras de saneamento
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e infraestrutura. No relatério do Ministério da Saude, por
sua vez, as agdes voltadas a popula¢do quilombola estéo,
em geral, marcadas pela ideia de incentivo a equidade, por
meio da extensdo da cobertura de agdes ja existentes, tais
como o Programa de Habitagdo e Saneamento, as agdes de
seguranca alimentar e nutricional e a Estratégia Saude da
Familia.’

Conhecer as politicas e programas que podem atender
as comunidades tradicionais ainda é um desafio. Sdo
poucas as iniciativas capazes de fomentar a pesquisa para
esses grupos especificos, a fim de apontar dados concretos
para subsidiar a cria¢do de a¢des mais especificas, como
no caso da saude de homens quilombolas.” Constatou-se,
nos depoimentos, que os participantes ndo demonstraram
total conhecimento sobre as politicas de saide destinadas
a atenc¢do aos homens quilombolas, considerando-os em
sua integralidade. O pouco conhecimento das politicas e
dos programas pode sugerir uma deficiéncia na qualidade
das acbes prestadas nos servicos de saide, uma vez que
a equipe ndo consegue se nortear pelo planejamento das
politicas e nas metas que as mesmas apresentam.

Para compreender as politicas, ¢ necessario entender a
realidade que cerca as pessoas, bem como os fatores que
interferem na saude das mesmas. Esse contexto é parte
do conceito de Determinantes Sociais em Satude, que
expressa a ideia de que as condi¢des de vida e trabalho dos
individuos e de grupos da populagio estdo relacionadas
com sua situagdo de saude.’

Em 2007, a Comissao Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Satide (CNDSS) definiu que os DSS sio os fatores
sociais, economicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos
e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de satde e seus fatores de risco na populagdo.’

Esse conceito embasa todos os estudos epidemioldgicos
e sociais para exemplificar a situagdo de vulnerabilidade da
populagdo quilombola, especialmente dos homens, e esta
também inserido nas politicas de satde. Porém, percebe-se
que os profissionais tém acesso limitado a fatores sociais
importantes, como especificidades de género, faixa etaria
e relagdes de trabalho dos usudrios, ficando evidente a
possivel fragilidade da assisténcia, que pode por em risco a
qualidade de vida destes.

Nesse contexto, majoritariamente, os profissionais
demonstraram conhecimento sobre a situacdo cultural
dos usudrios que procuram as instituicoes de saude,
reconhecendo alguns de seus DSS especificos enquanto
populagdo quilombola.

Buscou-se, junto aos participantes, detalhamento sobre
os saberes da politica especifica de atengdo a satde do
homem, sendo que todos referiram reconhecer a existéncia
da politica, no entanto, alguns (7/41,17%) especificaram
acoes que fazem parte dela:

Eu sei que a Politica de Saiide do Homem é uma politica
nova, que trata as caracteristicas especificas dos homens

no ambito da saude. E importante considerar que o
cuidado para o homem ¢ diferente do cuidado para a
mulher. (P3)

Eu sei que a politica existe, porém ndo conhego seus
detalhes, s6 o que vemos nas campanhas de novembro.
Eu sei que os homens devem ter uma atengdo especial,
mas ainda ndo tenho conhecimento profundo de como
fazer isso. (P4)

Sei que a politica é nova e que ainda vem sendo
implementada nos servigos. [...] Abordar sobre a satide
do homem é reduzir os indices de adoecimento, como no
caso do cancer de prostata e de pénis, além de prevenir
doencgas crénicas, como hipertensdo e diabetes, que sdo
mais prevalentes em homens. (P7)

A politica de satide para os homens comegou a se
intensificar recentemente, pois é importante reduzir
a morbimortalidade masculina em nosso municipio
[...] Nao apenas se limitar aos Novembros Azuis, mas
medidas para o ano todo, tentando trazer esse homem
pras unidades de saiide pra inclui-lo desde o pré-natal
do acompanhante até a prevengdo do cancer de prostata.
(P9)

Aqui, se constata que tratar da saude do homem é, para
os profissionais, uma pratica ainda recente nos servicos de
satde. Embora a PNAISH tenha sido publicada em 2009,
sua implementagdo avanca lentamente nos municipios
estudados e, mesmo tendo conhecimento de sua existéncia,
os profissionais ainda ndo exercem praticas coadunadas
com suas diretrizes e objetivos, uma vez que a PNAISH
considera os aspectos pessoais e coletivos na reconstrugio
do que ¢é considerado masculino, resgatando valores e
rompendo paradigmas de género que podem dificultar o
acesso de homens aos servicos de satde.

Essa questdo envolve um intenso trabalho na educagio
emsatde em parceriacom varios agentessociais organizados
na corresponsabilidade das agdes governamentais, uma vez
que a saude é uma prerrogativa da cidadania."

Quanto as agdes realizadas nos servicos de saude
para atender os homens quilombolas em especifico,
todos os entrevistados fizeram um elenco de atividades
realizadas nas unidades para atender as particularidades
desses usuarios, no entanto, constatou-se que essas agdes
apresentam-se de forma limitada:

A gente tenta sempre verificar o que levou aquele
homem a ter determinada doenga. Considerando o
ambiente em que ele vive e como se relaciona nele. |[...]
algumas doengas crénicas predominam, como diabetes
e hipertensdo, sem falar também da anemia falciforme,
que é bastante prevalente aqui. No caso das criangas, o
foco é a prevengdo de parasitoses e doengas na pele. (P1)
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Além de incentivar a prevengdo do cdncer de prostata
com muita educagdo em saiide, é comum a organizagdo
de campanhas para os cuidados com feridas e lesoes que
geralmente acontecem no ambiente do trabalho, pois
grande parte tem diabetes e anemia falciforme, entdo
a cicatrizagdo é bem demorada e o risco de infecgio é
grande. (P7)

Estamos tentando ampliar os servicos de satide para eles.
Além do atendimento para atender a saiide reprodutiva
do homem, estamos tentando pensar em novas estratégias
para lidar com a saiide mental dos homens, uma vez
que o indice de depressio estd aumentando, além do
constante crescimento da dependéncia de dlcool e outras
drogas, por fatores sociais. (G1)

Estamos desenvolvendo atividades que tentem trazer o
homem para as unidades. A presenga deles aqui ainda
é muito pequena, geralmente procuram os servigos
quando estdo com alguma complicagdo proveniente de
negligencia com alguns cuidados bdsicos, por possuirem
alguma doenga cronica ou acidentes de trabalho. (G2)

A visdo de vulnerabilidade social ¢, usualmente,
referida em estudos epidemiolégicos quando se relaciona
saude e doenca nas comunidades quilombolas. A
morbimortalidade nas comunidades é composta por
patologias tanto de origem infecciosa quanto cronico-
degenerativas. A importancia do recorte étnico/racial, na
assisténcia e na aten¢do em saude relativa as doencas e as
condi¢oes de vida da populagdo negra, permite que sejam
identificados contingentes populacionais mais suscetiveis
a certos agravos a saude, como hipertensdo e anemia
falciforme.’

Como ficou evidente nos depoimentos, mesmo nio
conseguindo atender a PNAISH em sua abrangéncia, existe
um esforco conjunto da equipe de profissionais e gestores
para atender as necessidades especificas de homens
quilombolas, considerando seus DSS. Ao trabalhar com
as doengas mais prevalentes, os profissionais contam com
diversas estratégias, como agoes de educagdo em satde,
distribui¢io de folhetos informativos pela comunidade,
eventos em parceria com escolas e universidades, para
tentar sensibilizar os usudrios a promover seu autocuidado.

Majoritariamente  (13/76,47%), os participantes
apontaram a prevaléncia de doencas
degenerativas, como diabetes mellitus, hipertensio arterial
e anemia falciforme; doengas infecciosas, como verminoses
(helmintiases), protozooses e micoses; e infestagio de
parasitas como piolho e pulga, causando assim o aumento
de doengas dermatoldgicas. Para mudar essa realidade,
a equipe tenta investir em insumos para disponibilizar
medicamentos para a populagdo, porém nem sempre é
vidvel, uma vez que existe um déficit no abastecimento

cronico-

desses insumos nas unidades de saude.

Com relagdo a anemia falciforme, alguns profissionais
das equipes (5/35,71%) mencionaram que a doenga esta
presente na comunidade e que muitos homens adultos nao
sabem de sua condi¢do e s6 a descobrem ao procurar o
servico por outras razoes, a exemplo de lesdes provenientes
de acidentes de trabalho. Além disso, relataram que um
trabalho de satide nutricional vem sendo ofertado nas
escolas para incentivar criancgas desde cedo a uma educagdo
alimentar para prevenir maiores agravos da doenga.

Vale ressaltar a menc¢do de um gestor de saide na
abordagem de um tema pouco discutido nos servigos
de Atengdo Primaria a Sadde das
Remanescentes de Quilombos, a saide mental dos homens
e a necessidade de reconhecé-la enquanto importante fator
de adoecimento psicossomatico que necessita de atengao
dos servigos de satde. O gestor relatou que foi informado

Comunidades

por alguns profissionais que os homens estdo cada vez
mais envolvidos com élcool e outras drogas. Estabelecer
estratégias para compreender os motivos que levam a
dependéncia quimica dos homens quilombolas e/ou ao
adoecimento mental é uma agdo importante e pode ser o
primeiro passo para enfrentar essa questéo.

A falta de perspectiva com relagio ao futuro e ao
crescimento pessoal, as dificeis condi¢des de moradia e a
falta de uma politica de valorizagio do homem do campo
tém sido apontadas, frequentemente, como causa do alto
indice de alcoolismo e tabagismo entre as populagdes
quilombolas. Enfermidades decorrentes desses habitos
nocivos a saude e a exacerba¢io de outras condi¢oes
estabelecidas demonstram a necessidade de uma estratégia
especial junto a esses grupos populacionais.'?

Para enfrentar e combater esse problema, o gestor
informou que esta buscando fortalecer a parceria com
servicos como o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), o Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS) e os Centros de Atencio
Psicossocial (CAPS), reunindo com outros gestores e
profissionais para que essa situagdo na comunidade possa
ser revertida.

Fatores intervenientes para implementacido das agdes
previstas nas politicas de satude direcionadas a0 homem
quilombola

Nesta categoria, discute-se os desafios para profissionais
e gestores como fatores intervenientes paraaimplementagao
das agdes previstas nas politicas de saude para a atengao
ao homem quilombola. Quando questionados sobre quais
seriam as facilidades e/ou dificuldades nos servigos, em
relagdo aos usuarios e/ou a equipe de satde, os participantes
apontaram um conjunto de ideias que expressavam a
realidade das praticas de cuidado como desdobramentos
das politicas em saide, bem como o desenvolvimento da
gestdo do cuidado como estratégia nos servigos:

O que acho mais dificil é chegar até o paciente, e isso ndo
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s6 no atendimento, mas na relagio de confianga mesmo.
Muitos se sentem um pouco intimidados conosco e é
preciso muita conversa pra saber como estabelecer um
bom vinculo, pra entdo fazé-lo confiar no nosso trabalho.
O trabalho dos ACS é fundamental e nos ajuda bastante.
(P3)

O que posso apontar como vitdria é trazer o usudrio
pro atendimento, por meio de algumas estratégias [...]
Aborda-lo quando o mesmo estd acompanhando sua
mulher ou quando trazem seus filhos pra receber alguma
medicagdo. [...] Com jeitinho, conseguimos encaminha-
los pra alguma consulta, pra verificar seu estado geral de
satide. (P8)

Infelizmente, nem todos ainda conseguem ter uma visdo
diferenciada pra atender os usudrios daqui [...] Por falta
de capacitagdo, e outros, por ndo ter um perfil mesmo.
Outra grande dificuldade é a falta de profissionais pra
atender toda a demanda. As equipes ndo estdo completas
e isso prejudica muito o atendimento. (P12)

Eu penso que a maior dificuldade é manter o usudrio
em continuidade dentro dos servicos. Em geral, o
homem raramente consegue se manter até o fim de
sua terapéutica. Isso quando ele consegue chegar até os
servigos. Mas percebo que isso estd mudando e estamos
conseguindo sensibilizar melhor, devido as atividades de
educagdo em saude. (GI)

Estamos conseguindo repensar algumas agées pra atender
melhor esse usudrio. [...] estamos vendo como resolver
o0 caso do elevado nuimero de homens envolvidos no
alcoolismo, por exemplo. Jé estamos conseguindo apoio
de outros drgdos pra nos fortalecer. E algo que temos que
logo tentar reverter antes que piore, pois isso pode até
gerar o aumento de casos de violéncia, principalmente
doméstica. (G3)

Identificou-se que as percepg¢des estdo centradas nas
dificuldades, sendo que as ideias de ambos os participantes
mesmos pontos, evidenciando
(14/82,35%) a dificuldade de acesso aos servicos que os
homens enfrentam nos quilombos, principalmente no
cuidado preventivo, além da dificuldade em manter esse
usudrio de forma continua nos servicos durante toda sua
linha de cuidados.

Isso pode estar relacionado com a construgao social do
ser masculino e da representagdo do homem na sociedade,

convergem para OS

como um ser fisica e psicologicamente forte, resultando em
uma figura que rejeita cuidar de si, adiando ou negando
tratamentos preventivos, de promogao e prote¢do da saude.
Nesse sentido, verifica-se que o processo de adoecimento
torna-se de dificil aceitacdo e, embora se possa até

reconhecer a importancia da prevengdo para a satide em
geral, ndo ha a adogéo, na pratica, de tais comportamentos,
tampouco ha a busca, para fins preventivos, dos servigos
de sadde, o que determina que riscos e doengas, quando
existentes, sejam de dificil detec¢do e tratamento pelos
profissionais."

A maioria dos homens ndo tem o habito de cuidar
da propria saude e retarda, a0 mdaximo, a procura por
assisténcia, deixando para fazé-la quando nio consegue
lidar sozinha com a repercussiao de seus agravos. Entende-
se que essas atitudes se justificam de duas formas: pela
visdo do homem como invulnerével e pelo distanciamento
entre ele e certas caracteristicas relacionadas ao feminino,
como cuidado, sensibilidade, fragilidade e dependéncia.'*

A equipe tenta envolver esse homem rural nos cuidados
em saude por meio de novas estratégias que tentam
sensibiliza-lo sobre seu autocuidado, sejam elas de educagéo
em saude nas salas de espera ou convidando o usudrio para
avaliagdes médicas ou de enfermagem, quando o mesmo
vai até as unidades de saude para buscar medicamentos ou
acompanhar algum familiar em outras consultas.

Essas estratégias remetem ao conceito da gestdo do
cuidado em satude, que parte do trabalho individual
para o transdisciplinar, reafirmando a necessidade de
responsabilidade, autonomia e vinculagdo que as equipes
devem assumir para promoverem a saude. Um dos
principais desafios de gestdo é o de programar formas
de participagio e envolvimento dos atores, buscando
aproximar trabalhadores de usuarios."

O reconhecimento da importancia da formacio do
vinculo entre profissional e usudrio estd presente nos
depoimentos. Notou-se que o vinculo ultrapassa uma
simples relacdo profissional para algo mais complexo e
proximo da realidade do usudrio. Os profissionais buscam
identificar também o contexto em que o individuo e a
familia estdo inseridos, a condi¢do de saude e o aspecto
emocional do usuério.

A formagdo do vinculo entre profissional e usudrio
promove uma relagdo de confianga e respeito, que acontece
por meio da identificagdo das necessidades do usudrio.
Consiste numa ferramenta imprescindivel para a adesdo ao
seu tratamento farmacolégico, como também as propostas
da ESE. Faz-se indispensavel, para isso, o estabelecimento
de lagos interpessoais fortes, que reflitam a cooperagio
mutua entre proﬁssionais € usuarios e, consequentemente,
um cuidado compartilhado e humanizado. Com isso,
pode-se inferir que quanto mais apropriado for o vinculo,
melhor serd o resultado, pois maior sera a troca de saberes
entre os trabalhadores da satde e usudrios, desconstruindo
a ideia de hierarquia do profissional sobre o usuario.'¢

No que concerne aos profissionais das equipes, estes,
majoritariamente (12/85,71%), relataram dificuldades,
focalizando questdes importantes, como a dificuldade
do profissional em lidar com usudrios diferenciados,
reconhecendo suas particularidades no contexto social e

R. pesqg.: cuid. fundam. online 2021. jan./dez. 1217-1226

1223



ISSN 2175-5361.
Santos FV, Rodrigues ILA, Nogueira LMV, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v13i2.1217-1226
GESTAO DO CUIDADO EM...

dos determinantes de saude. A formagao dos profissionais
nem sempre estd voltada para os aspectos referentes aos
povos tradicionais, embora essa seja uma necessidade,
considerando as caracteristicas da regido e o cumprimento
do que ¢é previsto nas politicas e programas direcionados
ao homem quilombola. Além disso, a falta de equipes
completas, a exemplo do municipio de Ananindeua,
concorre para aumentar essa dificuldade.

Para atender as especificidades dos usudrios, pode-se
constatar que as propostas para melhorar o acesso a saide
das comunidades quilombolas estdo previstas nas politicas,
indicando a necessidade de repensar o processo de
formagéo dos profissionais de saude, o qual ainda carrega
forte heranga do modelo de ensino tradicional tecnicista.

E importante que as praticas educativas sejam
organizadasa partir das necessidades de saide da populacdo
local, no cotidiano das unidades de satde, aproximando
a academia dos servicos de saude, partindo sempre dos
condicionantes locais da populagio assistida. Além disso,
hé a necessidade de desenvolver um programa de educagao
permanente e capacitagdo profissional, principalmente no
momento da admissdo de novos profissionais para atuar
junto a equipe."”

No tocante as atividades de gestdo das politicas e agdes
em saude, relativas a promocéo e participagido da equipe e
dos gestores em reunides de planejamento, monitoramento
e avaliagdo das agdes desenvolvidas nos servigos, constatou-
se que tanto os gestores quanto os profissionais das equipes
reconhecem que essa é uma fragilidade que precisa ser
melhor trabalhada por todos:

Pra falar a verdade, a gente deveria se reunir mais pra
discutir os casos da comunidade. A comunicagio entre
os profissionais se dd de maneira atravessada [...] Isso
dificulta muito na assisténcia e, muitas vezes, ficamos
presos aos registros das consultas. (P4)

A gente até tenta se reunir pra ver o que pode fazer pra
melhorar, mas nem sempre dd. Até porque, as vezes, a
demanda é grande, o niimero de profissionais ndo é
suficiente, mas conseguimos nos reunir algumas vezes,
sim, porém a frequéncia disso é incerta. (P13)

As demandas sio trazidas para cd e sempre avaliamos
a necessidade de estar acompanhando os profissionais
em seus trabalhos. Quando tém alguma dificuldade,
procuramos atendé-los sempre que possivel para poder
pensar em dar uma resposta pras demandas, seja por
reunides com toda a equipe ou com alguns profissionais.
(G2)

A gente tenta criar reunides para verificar as fragilidades
dos servigos. Geralmente, quando acontece alguma
dificuldade nas demandas de insumos ou quando surge
alguma questdo da comunidade, que envolve a saiide e o

bem estar dos quilombolas. (G3)

Ficou evidente que as atividades de gestdo podem
influenciar no desdobramento das praticas em saude
desenvolvidas Majoritariamente, os
profissionais (11/78,57%) discorreram sobre a dificuldade
de se reunir para debater a realidade da demanda local,

nas unidades.

\ .

no que concerne a saude dos usudrios e a falta de uma
programacao prévia de reunides, dificultando a participagido
de todos.

A reunido é um momento de encontro dos membros da
ESF e das equipes de apoio para o planejamento, organiza¢ao
e avaliagdo dos processos de trabalho desenvolvidos. E
um espac¢o de fluidez de didlogo, expressdo de opinides,
construgdo de projetos e planos de atendimento coletivo,
para a efetiva constru¢do do trabalho em equipe.
Para o continuo desenvolvimento desta construcio, é
imprescindivel que todos os atores envolvidos articulem
uma nova forma de agdo para o trabalho em equipe.

Os gestores, de forma unénime, reafirmaram seu
compromisso com as atividades de planejamento e
acompanhamento das agdes de saude. Ainda assim, os
depoimentos mostraram que esse é ainda um grande
desafio, pois, se a equipe tem dificuldades em se reunir
para discutir sobre suas praticas e se a gestao de saide ndo
consegue acompanhar sempre as demandas, possivelmente
havera dificuldades para a implementacdo das politicas e
programas de satde voltadas ao homem quilombola.

Vale refletir sobre o que isso pode significar para o
desenvolvimento social da comunidade, principalmente
no que se refere a saide dos homens, uma vez que se
encontram em um forte contexto de vulnerabilidade.

CONCLUSOES

Este estudo alcangou seus objetivos ao evidenciar os
saberes e praticas de equipes de saude da ESF e gestores
municipais sobre a gestao do cuidado na dimensdo da
saide do homem quilombola.

Identificou-se a necessidade de fortalecer a aten¢io a
saude para o homem quilombola, pois, embora conhecam
as politicas publicas, os participantes demonstraram que
precisam ampliar seus conhecimentos sobre as politicas de
saude direcionadas a esse grupo, bem como suas agdes e
diretrizes, reconhecendo sua importincia no momento de
desenvolver as préticas de satide nos servicos da Aten¢do
Primadria a Satde, para melhor atendé-los.

Valerefletir que é necessarioavangar no desenvolvimento
da diade saberes-praticas nos servicos de saude, com todos
os atores sociais envolvidos nesse processo, para prestar
um atendimento com maxima qualidade aos homens
quilombolas.

Questdes relacionadas aos usuarios e profissionais das
equipes, tais como as estratégias para atrair os homens
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para os servicos de saude, estabelecer vinculos com
esses clientes, reconhecer as particularidades de género,
estimular a gestdo do cuidado preventivo e autocuidado,
bem como relacionadas a gestdo do cuidado, a exemplo do
planejamento, monitoramento e avaliagido das agdes, sao
desafios reconhecidos por todos para a implementagdo da
politica de saude do homem quilombola.

Importa, entdo, envidar esforgos frente as dificuldades
de toda natureza que sdo enfrentadas cotidianamente
por profissionais e gestores, como 0 acesso a0s servicos
de saude nas comunidades quilombolas, a caréncia de
equipes completas nos servigos, a necessidade de fortalecer
o vinculo entre profissionais e usudrios, a forma¢ido dos
profissionais que, em muitos casos, ndo os prepara para essas
acoes, a necessidade de educagdo permanente e capacitagio
profissional frente a alta rotatividade de recursos humanos.

Logo, ¢ necessario um esforco conjunto de gestores
e profissionais, repensando suas agdes, pois, na atual
conjuntura econdmica e de saide do pais, fica evidente que
existe um longo caminho a ser percorrido no enfrentamento
desses entraves, para a completa implementagdo das
politicas que buscam atender de forma integral o homem
quilombola.

Aponta-se, como limitagdo para o desenvolvimento
deste estudo, o reduzido ntimero de gestores, pois, embora
os pesquisadores, em seu levantamento inicial, ja soubessem
que esse numero ndo seria elevado, findaram por contar
com um nimero muito menor que o previsto. Ainda assim,
entende-se que os que participaram muito contribuiram
para o alcance dos objetivos, ndo hesitando em colaborar
e discutir as questdes inerentes a gestdo do cuidado do
homem quilombola em seu municipio. Como limita¢ao
para a andlise dos resultados, evidenciou-se a caréncia da
produgcio cientifica voltada ao tema pesquisado, que quase
inexiste na literatura nacional e internacional, dificultando
a compara¢do e inferéncia com outros estudos, o que
certamente qualificaria e ampliaria a discussdo sobre o
tema.

Espera-se que o conhecimento aqui obtido possa
subsidiar profissionais, gestores e novos pesquisadores a
refletir sobre seus papéis no desenvolvimento da saude da
populagdo de homens quilombolas, uma vez que, construir
modos de gestdo compativeis com os profissionais e
com os objetivos propostos pelo SUS contribui para a
saude da popula¢do de forma universal, com equidade e
integralidade, dirimindo assim maiores agravos.
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