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Integral Attention to Men's Health (PNAISH). This policy calls for holistic
attention and attentive to the singularities of health behaviors inherent to the
male audience. However, the presence of men and the services offered are still

meaningless when compared to other priority populations in Primary Care. To
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. Sousa’; light of the available literature. From the interviews conducted, two categories
Francisco Rafgglsiizgis_ can be inferred from the light of the pertinent and updated literature: 1) Search,

presence and access of men to the health service offered in Primary Care; 2)
Factors involved in health care provided to the male population. These
categories guided the understanding of how the reality of attention to men's
health has been experienced. It is concluded that there are several
obstacles that need to be overcome so that good practices in human health
are feasible. For that, health practices and intersectoral and transdisciplinary
discussions are needed to promote the singular approach and the individualized
reception of men in health services. In order to develop together with the male
population, the deconstruction of gender stereotypes that conceptualize them as
invulnerable beings, provide open spaces to speak about their weaknesses and
needs, having their demands welcomed and resolved, in order to approach and
insert men in primary care services.
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Analise do Comportamento Masculino frente aos
Servicos de Saude da Atencdo Bésica e Preconizados
pela PNAISH na Percepcao dos Enfermeiros

Resumo: No ano de 2009, o Ministério da Salde publicou a Politica Nacional
de Aten¢do Integral a Saide do Homem (PNAISH). Essa politica preconiza
uma atencdo holistica e atenta as singularidades dos comportamentos de sade
inerentes ao publico masculino. Contudo, a presenca do homem e 0s servigos
oferecidos ainda sdo inexpressivos quando comparado as demais populacGes
prioritarias na Atencdo Basica. Analisar o comportamento masculino frente aos
servicos de salde da Atencdo Basica e preconizados pela PNAISH na
percepcdo dos Enfermeiros. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa. A coleta de dadosdeu-se por meio de uma entrevista
semiestruturada com Enfermeiros da Estratégia de Salde da Familia (ESF) no
municipio de Itaitinga no Estado do Ceard- Brasil. A anélise dos dados foi
feita com base em Bardin (por meio da codificacdo) e a discussao a luz da
literatura disponivel. Das entrevistas realizadas pode-se inferir duas categorias
analisadas a luz da literatura pertinente e atualizada: 1) Procura, presenca e
acesso dos homens ao servico de salde ofertado na Atencdo Basica; 2) Fatores
intervenientes na atencdo de salde prestada a populagdo masculina. Essas
categorias nortearam a compreensdo de como tem sido vivenciada a
realidade da atencdo a salde do homem. Conclui-se que diversos sdo 0s
entraves que precisam ser superados para que sejam factiveis boas préaticas na
salde dohomem. Para isso, € preciso praticas de salde e discussdes
intersetoriais e transdisciplinares que promovam a abordagem singular e o
acolhimento individualizado do homem nos servicos de salde. De forma
a desenvolver junto a populacdo masculina, a desconstrucdo dos esteredtipos de
género que 0s conceituam com seres invulneraveis, proporcionar espagos
abertos de falasde suas fragilidades e necessidades, tendo as suas
demandas acolhidas e resolvidas, com o fim de aproximar e inserir os homens
nos servicos da atengéo bésica.

Palavras-chave: Enfermagem. Politica publicas. Saide do homem.

Introducgéo

A busca pelos servigos de saude pela populacdo masculina € menos frequente se
comparada com a populacdo feminina. Esta realidade se torna mais enfatica devido a um
conjunto de fatores histdricos, comportamentais, sociais, culturais e pessoais que agravam
este distanciamento. Tais situagdes reduzem a busca por acGes e servi¢cos de promogdo de
saude, prevencdo de doengas e melhorias na qualidade de vida, o que eleva ao aumento nas
taxas de morbimortalidade e dificultam o atendimento integral e humanizado a salude do

homem (Carneiro et al, 2016).
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Diante deste cenario, observa-se a necessidade de investimento tedrico-politico da
salde coletiva, de forma a desenvolver acBes na Atencdo Basica de Salde que venham a
contribuir com a adesdo aos servicos de saude por parte da populacdo masculina. Com o
intuito de defender diferentes perspectivas e interesses, desnaturalizando condutas e praticas
sociais, que envolvam a salde puablica e sejam formuladas e implementadas com foco na
salde do homem (Dantas e Couto, 2018).

Nesse sentido, 0 Ministério da Saude (MS), criou em 2008, a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) com o intuito de estimular e melhorar as
condi¢cbes de salude do homem brasileiro. A PNAISH prop6e que o homem, em sua
integralidade, tenha acesso as linhas de cuidados e as organizagdes de saude, focando
principalmente na faixa etaria de 25 a 59 anos, zona de maior relevancia dentro do cenario
nacional (Brasil, 2008).

O atendimento integral proposto pela PNAISH propde que a populagdo masculina
inicie seu acesso ao sistema de saude pelo atendimento primario, ajudando a reduzir agravos
evitaveis, bem como evitando processos de recuperacdo prolongados. Assim, existe a
necessidade de focar no desenvolvimento de acGes que estabelecam a abordagem do homem
pela atencdo basica, de forma a identificar suas necessidades e pensando em estratégias que
facilitem a adesdo as a¢des preventivas ofertadas pelo servico (Magalhaes et al, 2018).

O enfermeiro se encaixa como proponente desta integralidade ao trabalhar
competéncias e habilidades, a partir de capacitacbes e conhecimento cientifico, a fim de
melhorar a abordagem a populagédo masculina, por meio de a¢des que fazem parte cotidiano
do homem. Quando o enfermeiro identifica o perfil do homem, ele consegue elaborar
estratégias de assisténcia para 0 mesmo de forma que ele desperte o interesse em estar mais
presente nos servicos de saude (Assis et al, 2018).

Dessa forma, o estudo tem como objetivo analisar o comportamento masculino frente
aos servicos de salude da Atencdo Basica e preconizados pela PNAISH na percepgdo dos

Enfermeiros.

Metodologia

O estudo ¢é do tipo exploratorio e descritivo, apresenta uma abordagem qualitativa. As
atividades da pesquisa foram desenvolvidas em Unidades Bésicas de Saude da Familia de um
municipio do interior do Ceara, Brasil. Contou-se com 16 participantes, todos
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profissionais enfermeiros. Para guardar o anonimato dos participantes empregou-se o0 seguinte
termo: ENF. Como critérios de inclusdo os sujeitos deveriam estar vinculados a estratégia
saude da familia e estarem exercendo suas atividades durante a coleta de dados. Enquanto, 0s
critérios de exclusdo foram ausentar-se do local durante a realizacdo da entrevista e negarem-
se por qualquer motivo participagdo na pesquisa.

Realizou-se a coleta dos dados nos meses de julho e agosto de 2020, utilizando a
técnica de entrevista semiestruturada, tais entrevistas foram gravadas em 4&udio por
instrumento MP4. Os dados somente foram obtidos apds explanacdo dos objetivos da
pesquisa e sobre a participacdo dos mesmos no estudo, além, da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados coletados foram transcritos, por meio
da Analise Tematica de Bardin (2010), seguindo trés etapas: a pré-analise (organizacdo e
sistematizacdo de ideias para preparar o corpus de analise); a exploracdo do material e 0
tratamento dos resultados (ocorreu mediante a codificacdo); inferéncia e a interpretacdo dos
dados que foram analisados de acordo com a PNAISH e discutidas a luz da literatura referente
a tematica disponivel na integra.

O estudo respeitou os preceitos éticas e legais propostos pela a resolucdo 466/2012
completada pela resolucdo 510/2016, ambas do Conselho Nacional de Salde (CNS) do
Ministério da Saude. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa
da Faculdade do Juazeiro do Norte- FJIN no més de julho de 2020, sendo aprovado com o
nimero de CAAE 33070620.4.0000.5624.

Resultados e Discussao

Para melhor discutir os resultados e tendo por base a analise de dados de Bardin,
elaborou-se duas categorias tematicas: 1) Procura, presenca e acesso dos homens ao
servico de saude ofertado na Atencdo Bésica; 2) Fatores intervenientes na atencdo de salde

prestada a populacdo masculina.

Categoria 01: Procura, presenca e acesso dos homens ao servigo de salde ofertado na
Atencéo Basica.

Analisando as percepcdes dos enfermeiros acerca de como 0s homens procuram e
acessam o servico de salde, as falas evidenciaram que a procura por atendimento de salde se

da de forma diversa a depender da idade.
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Depende da faixa etaria. O homem mais jovem s6 procura a unidade quando ele ja esta
em processo de adoecimento agudo [...]. E os homens mais velhos ja vem a unidade
geralmente por um adoecimento cronico, como a diabetes (ENF 01).

Maioria das consultas da assisténcia dada a esse usuario é feita de forma espontanea
(ENF 07).

O comportamento masculino na saude na faixa etaria mais jovem é marcado por
problemas agudos, como doencas infecciosas e derivadas de acidentes, enquanto a populacao
mais velha é mais presente e mais dependente do servico de saiude marcado por problemas
cronicos, como hipertenséo e diabetes.

A procura por unidades de salde geralmente se dar quando a doenca ja é
manifesta, atuando o imaginario social, de forma a inibir a atuacdo preventiva. Enquanto, o
processo de envelhecimento aproxima os homens da unidade, tendo em vista, a instalacdo de
doencas cronicas, geradas em algumas vezes pela deficiéncia do fator preventivo
(Albuquerque et al, 2014).

Estudo realizado no Rio de janeiro corrobora com os achados dessa pesquisa, uma vez
gue a observacao da tendéncia de mortalidade por grandes grupos de causas entre homens na
referida cidade estd decrescendo. Revelando uma maior cronicidade das doencas. Desafio a
ser enfrentado pelos servigos de salde, que devem planejar melhor agdes voltadas a esse
publico com necessidades especificas (Paz et al, 2014).

Quando as falas evidenciaram o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) percebeu-se
gue os homens comparecem as salas de vacina por motivos de emprego, acidentes e no caso
de idosos por campanhas esparsas.

Agora vacinacgdo, so ta presente se a empresa pedir, ele ndo vai por conta propria. Eu
recebo ele vindo, encaminhado pela empresa para vacinacdo (ENF 03).

Vacinacdo, s6 quando levam algum corte pra vacinar contra o tétano. Ou entdo os
idosos que vem para as campanhas da vacinacao da gripe... Enfim, é o nosso publico menos
presente na unidade (ENF 01).

Na vacinacdo a gente nao vé, na populacdo masculina s6 procura se acontecer algum
acidente no trabalho, ele ndo sabe nem porque tem que tomar...tem medo de pegar alguma
doenca, ou alguma lesdo canina ou por gato (ENF 02).

A auséncia masculina tambem é percebida nos programas de saude sexual e
reprodutiva; pré-natal e puericultura, atribuindo-se na maioria das falas ao fator cultural de

estigma de masculinidade.
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E a coisa mais dificil do mundo. N&o tem uma gestante aqui que o pai venha, que
acompanhe. Nenhuma. Eles ndo participam (ENF 01).

Embora, a literatura aponta que a PNAISH destaca o direito ao homem de participar de
todo processo produtivo, desde o planejamento familiar ao pds-parto. Nesse sentido, demanda
realizacdo de acBes de saude. Contudo, 0os homens sdo relevados pelos servigcos de saude,
também evidenciado na experiéncia de paternidade. A salde frequentemente reforca as
barreiras do género, desconsidera as necessidades de saude e responsabiliza a mulher,
afastando o homem desse processo (Teixeira et al, 2014).

O estigma de género continua a interferir também apds o parto, quando os homens nédo
sdo percebidos como sujeitos promotores de saide no meio familiar e no cuidado com os
filhos.

Em relacdo a puericultura, eu ndo lembro de nenhum atendimento que eu fiz que o pai
esteja presente. N&o sei por que tradicionalmente se atribuiu muito a figura do cuidado a
crianca e aos filhos a figura materna. Ai é preconceito da propria sociedade (ENF 02).

Ta muito enraizada a cultura de achar que a mulher tem que ser responsavel pelos
filhos, porque ndo trabalha e passa o dia em casa. Tem também a questdo do trabalho (ENF
06).

Estudos identificam que pais que acompanham filhos em adoecimento crénico,
demonstram o valor do homem ao produzir cuidado. Este lugar de cuidado necessita romper
com barreiras sociais. Os profissionais e as politicas precisam conceber préaticas apoiadoras
desse cuidado (Santos et al., 2018).

As necessidades masculinas no periodo pés-nascimento, demonstram a demanda de 0s
mesmos serem colocados como sujeitos que precisam de cuidados particulares, além da
necessidade de mudanca no entendimento sobre cuidados prestados com foco na
reproducéo, paternidade e aspectos culturais de género, de tal forma que essa transformacao
possa impactar numa maior participacéo e de forma equitativa dos homens nesses processos.
Assim, reque-se transformacbes sociais, bem como, mudancas nas politicas publicas,
legislacdo e praticas de saude, a fim de superar o desafio e a responsabilidade de agregar essas
novas possibilidades (Teixeira et al., 2014).

No campo da saude sexual e reprodutiva, mas uma vez o foco é nas acles voltadas
para as mulheres.

Acham que s6 a mulher tem a responsabilidade de fazer o planejamento familiar

reprodutivo. O homem também tem as opcOes do preservativo, da vasectomia, mas
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simplesmente ele deixa a cargo da mulher, como se ela fosse responsavel até por essa parte
sexual, da sexualidade em si e eles s6 participassem do ato sexual, né (ENF 06).

Apenas mulheres engravidam e com isso, a maioria dos métodos contraceptivos
séo direcionados ao controle feminino em primeira instancia. Assim o foco das acgdes e
servicos de saldesexual é a mulher, sendo esta responsavel pelo planejamento
reprodutivo. Como se observa que a cirurgia de esterilizagdo masculina é pouco praticada e
conhecida em relacdo a feminina. Mesmo referente a vasectomia, a presenca masculina se da
ndo para o planejamento, mas para a realizacdo do procedimento cirdrgico. Ainda sobre
sexualidade a vasectomia é permeada pelo medo da disfuncdo erétil, as consultas
preparatdrias para a cirurgia ndo sdo ambientes de discussdo sobre sexualidade e sim de meras
explicacdes sobre a relacdo da cirurgia coma preservacdo da funcdo erétil e
penetrativa. Assim desperdica-se um espaco propicio para debates sobre saude do
homem com foco preventivo (Ribeiro et al, 2017).

Estudos ressaltam que os profissionais enfermeiros possuem a habilidade pelo contato
proximo de reconhecer as inclinacbes dos homens aprocurarem por atendimento de
planejamento familiar, dentre eles a busca para a aquisicdo de preservativo; esses mesmos
profissionais também identificaram as predi¢cGes que os afastam do planejamento familiar,
destacando-se a identidade estereotipada do ser masculino, e fatores de infraestrutura e
organizacdo do proprio SUS e das UBS. Necessita-se que os profissionais de posse de tais
conhecimentos atuem de forma a possibilitar reais mudancas na satude masculina (Arruda
e Marcon, 2016).

N&o obstante haja o investimento em campanhas de saude desenvolvidas frente ao
cancer de pénis e prostata, as estatisticas de busca por servigos ainda evidencia-se em niveis
inferiores quando comparado a outras populacbes. Os empecilhos frequentes nesse
atendimento sdo o pavor da impoténcia sexual, o receio do diagnostico de doengas, timidez,
descredito, o predominio de mulheres no atendimento e as prerrogativas estereotipadas do ser
masculino. Outras barreiras do acesso sdo a indisponibilidade de servicos vinculados ao SUS,
a exemplo da vasectomia, relacionada aos servicos, como a adequacdo dos
horérios, infindaveis filas de espera e longitude da moradia ou emprego, que culminam por
dificultar a procura por planejamento familiar. A realidade é que o homem tem a sua
disposicao limitadas alternativas de participacao ativa na contracepg¢éo, e constantemente esta
fadado a primazia do apoio, impondo barreiras para que o homem experimente sua

sexualidade livre de tensdes (Cesarin e Siqueira, 2014).
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O publico masculino apresenta baixo indice de procura por esse atendimento de salde,

e quando o fazem, buscam devido a orientagcdo para a salde sexual e reprodutiva; para

obtencdo do preservativo; por apresentarem queixas alusivas a prevencdo e diagndstico de

Infeccdes sexualmente transmissiveis ou por demandarem de outro servico médico para o
qual ndo conseguiram atendimento.

Quanto ao teste rapido eles também ndo procuram, a ndo ser que a gente detecte em

alguma gestacdo ... ou numa prevencdo também, e solicite que eles vao a uma UBS. Ai
eles vao, porque querem tomar medicamento, tem a questdo da praticidade (ENF 02).

Nos casos de sifilis e HIV positivo na mulher, a gente também vai contatar o parceiro
para ver toda a questdo do tratamento... a gente sempre ta tentando engajar. Mas ainda
vemos uma resisténcia muito grande dos homens no servigo de satde (ENF 10).

Ressalta-se a urgéncia em reavaliar as politicas de salde publica e as praticas de
prestacdo de servicos afim de vincular e aprimorar a participacdo de homens na realizacdo de
testes de Infeccbes sexualmente transmissiveis. De modo a estimular o envolvimento
consciente e pleno na realizagéo e no tratamento de tais doencas (Knight et al.,2016).

Os depoentes avaliaram a medicalizacdo como um fator que influencia na procura dos
homens pelo servico, pela praticidade e resolubilidade inferiu-se que o publico masculino,
busca a medicacgdo para resolucdo dos problemas de saude.

E muito focado mesmo na medicacio, ndo gosta muito de atividade coletiva. (ENF 02).

Muitos homens de automedicam e a gente vé que na prética, quando chegam la, até
relatam que véo na farmécia e compram remédio pra si (ENF 06).

A prevaléncia é de 42,8% da utilizacdo dos servigos de saude por homens adultos,
baixa quando comparada a outros grupos. E essa utilizacdo dos servicos de salde pelos
homens adultos parece estar relacionada a necessidade de atencdo curativa e de medicacédo.
(Arruda e Marcon, 2016).

Atravessa-se um fendmeno denominado farmaceuticalizacdo, que pode ser definido
pelo uso excessivo ou sem prescricdo médica de medicamentos para melhorar o estilo de vida,
o trabalho, a cognicdo e o desempenho sexual entre pessoas saudaveis. E segundo Esher e
Coutinho (2017), esse fenbmeno tem sido indicado como um entrave ao estabelecimento do
uso racional de medicamentos. E essencial que as politicas e programas de satide do homem,

levem em consideracdo essas associacgoes.

Categoria 02: Fatores intervenientes na atencdo de saude prestada a popula¢do masculina.
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Os profissionais identificam os fatores que interferem na procura e acesso dos homens
ao servico, mas quando questionados sobre os estimulos que eles desempenham em trazer os
homens para UBS, 0s mesmos reconhecem que se empenham pouco nesse sentido. Por vezes,
a presenca masculina é encarada com estranhamento.

Néo. A gente ndo estimula isso, a gente se acomoda. E a gente até estranha quando Vé,
né? A gente vai fazer uma puericultura e a gente estranha quando ta o pai e a

mae. Principalmente se chegar s6 o pai com a crianga, a gente acha muito estranho
(ENF 14).

Acaba que a gente ndo estimula pela propria estrutura da atencdo primaria, pelas
cobrancgas que a gente tem varias coisas pra cumprir, a gente é cobrado por vérios
programas e ai, como o0 prdprio programa da atencdo a salde do homem ele ainda nao
traz aqueles indicadores que impactam na questdo da gestdo, que faz tanta diferenca,
acaba que a propria gestdo ndo cobra da gente acOes voltadas para a saude do
homem. Uma questdo de estimulo que vem l4 da politica, que ndo traz muito indicador
de gestdo, a gestdo em si ndo vé muito retorno ai ndo cobra muito dos profissionais e
esses acabam priorizando outras coisas. (ENF 02).

A auséncia de estimulos ao publico masculino mais uma vez é justificada pela
deficiéncia da propria gestdo, nesse momento fez-se mencgéo a todos 0s ambitos de governo:
federal, estadual e municipal.

A gestdo é omissa de uma forma geral e na saide do homem também (ENF 05).
Mas eu ndo acho que nem o Governo Federal, nem, Estadual, nem Municipal ele tem

um olhar tdo atento, tdo acolhedor, tdo individual como ele tem pra satde da mulher
(ENF 03).

O que a gente vé na pratica o Ministério sempre prioriza quem? Sao as criangas, o PNI,
a saude da mulher em geral, a questdo da prevencdo do cancer de mama, do cancer do
colo uterino...isso dai sdo as politicas mais implementadas e também a parte do
hipertenso e diabético que é implementado no geral (ENF 06).

Com vista a aprofundar essa discussdo, um estudo problematizou a incorporacédo da
dimensdo das masculinidades como fomentadora de estratégias de gestdo na PNAISH, e
identificou que os discursos reducionistas sobre o estigma do ser homem e sua relacdo com
salde sdo desprovidos de uma reflexdo que outros indicadores, como classe social e raca,
produzem iniquidades em salde, influenciando no reconhecimento como sujeito de direitos,
desigualdade, discriminacdo, vulnerabilidades e adoecimento dos homens (Cesaro et al,
2018).

Assim por vezes, o homem ndo foi um ser protagonista na esfera da salde
publica. Sendo a mulher, crianca e idosos as prioridades de programas e politicas publicas no
Brasil (Dutra et al, 2012). Nesse sentido, Miranda et al, (2018), enfatizam que 0s servigos da

Atencdo Basica de Salde devem organizar sua atuacdo de acordo com as demandas
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individuais, especificas e os problemas de maior prevaléncia no territorio adscrito, incluindo a
salde do homem.

Demonstrou-se que os profissionais reconhecem a necessidade de trabalhar com a
populacdo masculina, sendo preciso incentivo e fortalecimento para essas praticas. Para isso, é
necessario discussdes intersetoriais, inclusive com a gestéo, para aproximagao do homem ao
servico de salde, mudanca do paradigma da masculinidade e capacitacdo profissional (Aradjo
et al, 2014).

Alguns participantes destacam que a politica do homem por ndo estar totalmente
efetivada e implementada, ndo gera recursos financeiros e assim ndo é foco primordial da
atencdo basica.

A gestdo acaba ndo estando muito focada na saide do homem, ndo tem estimulo, porque
0 que estimula a gestdo é retorno financeiro, ai acaba que ndo tendo muito impacto
financeiro, ai a gestdo ndo bota como prioridade, até porque tem outras politicas que séo
mais rentaveis, trazem mais recursos e sdo mais priorizadas. (ENF 02).

A gestdo deve ser uma apoiadora do processo de efetivacdo, providenciando
instrumentos para a atencdo integral masculina, que viabilize a insercdo nos servicos de salde
pela porta de entrada da atencéo basica, estimulando a prevengdo e promoc¢édo de saude e nao
apenas a recuperacao como é frequentemente percebida na atencdo especializada. Nota-se a
necessidade de ampliacdo da atencdo, cuidado singular e construcdo da saude de forma
coletiva, desvinculadas das barreiras da ideia de género. O cuidado deve transpor a unidade
basica deve-se usar de criatividade e usar outras formas de se fazer saude, sendo indispensavel
a resolubilidade dos problemas (Aradjo et al., 2014).

Porém, ndo s6 a gestdo foi responsabilizada pelos enfermeiros, estes também
corresponsabilizaram-se no processo de luta pelos direitos de satde da populagdo masculina,
enfatizando a necessidade da educacdo permanente e capacitacdo para o0 alcance das

conquistas.

E, quem ¢é responsavel pela politica? Os profissionais e também os 6rgaos
responsaveis. A partir do momento em que eles sdo conscientizados e informados do
que é a politica, eles também devem ser conscientes de que, para a politica funcionar,
eles também tém que participar da implementagdo daquela politica em si. A gente
trabalha muito a questdo voltada ao trabalho, mas seria muito importante, além de um
maior empenho do MS, também se ter uma integracdo do MS e do MEC, na parte de
graduacdo. Pelo menos na minha graduacdo, foi muito deficiente essa parte de politicas
em si. (ENF 06)

A deficiéncia do preparo profissional é remetida a graduacao, na qual reflete-se que a

politica de saude do homem é insuficientemente debatida. Faz-se necessarios que 0S
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ambientes académicos sejam parceiros e colaboradores no processo de efetivacao das politicas
(Queiroz et al, 2018).

Apontou-se dificuldades para a implementacdo, como deficiéncia de recursos
materiais, pessoais e falta de interesse do préprio homem. Essas dificuldades necessitam ser
analisadas e solucionadas, com o apoio inclusive da gestéo (Carneiro et al, 2016).

Assim, outra atuacdo estratégica para a inser¢cdo do homem nos servicos de saude dar-
se pela realizacdo de educacdo permanente e capacitagdo com profissionais de saude frente a
melhor atuarem junto a PNAISH. Para tanto, faz-se necessario que essa educacdo voltada a
salde do homem se inicie ainda no periodo de graduacgdo desses profissionais, tendo em vista
que a praticarevela que ha um pouco preparo para a assisténcia terapéutica desse
publico. Sendo ainda indispensavel, a readequacao dos servicos de saude pelos gestores no
contexto econémico, politico e institucional (Albuquerque et al, 2014).

Ainda sobre o fator género e sua influéncia na saude dos homens, os enfermeiros
apontaram como empecilhos ao acesso masculino aos servicos de saude: o0 medo, a vergonha

e a falta de conhecimento.

Vergonha, 0 homem é muito timido. No atendimento eles estdo sempre de cabeca
baixa. Acho que a vergonha é um fator (ENF 08).

O que impede é o conhecimento, de que eles ndo teriam certas doencas se eles
pudessem prevenir, se ndo estivesse mais avancada. E como te falei, s6 vem quando
estéo sentindo alguma coisa. (ENF 12).

Na verdade, é que o homem tem medo do atendimento, entdo ele s6 vem realmente
quando t& mal, sendo ndo vem (ENF 13).

Identificou-se que os profissionais precisam romper com as barreiras do machismo e
assistencialismo para que essa populacdo possa ser sujeitos protagonistas de sua prépria
salde, estimulando a promocéo salde e prevencdo de agravos, gerando um servico de salde
singular e qualificado desenvolvida aos homens idosos (Queiroz et al, 2018).

Desse modo, no que tange a promoc¢do de saude do homem, vé-se a necessidade de
uma abordagem inclusiva do homem nos cuidados que visam a familia, que mesmo embora
uma construcdo sociocultural tenha colocado a mulher como sujeito promotor de salde da
familia, na atualidade a popula¢do masculina tem se mostrado disponivel e proativo para o
cuidado com a familia.

A PNAISH enfoca a necessidade do estimulo para o homem cuidar de si e de sua
familia, sendo preciso té-lo como individuo receptor de orientagdes de saude. Tal préatica
inclusiva desenvolve sentidos, significados e sentimentos que o0s impulsionam
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ao empoderamento enquanto sujeitos também produtores de cuidado. O que leva a romper
com as barreiras de género.
Solugéo seria o fortalecimento do vinculo e desenvolvimento de estratégias inovadoras
para tentar trazer esse publico para cuidar da propria salude, que teria que estar de

tempos em tempos promovendo essas acles ... sempre tentar abranger esse publico
masculino. (ENF 15).

Destaca-se a necessidade de horarios diferenciados e atividades que promovam a
integracdo do homem com a Atencéo Basica, sendo necessarios recursos materiais e pessoais.
Pode-se mencionar ainda o despreparo por parte das profissionais mulheres para lidar com
situacOes que exijam exame fisico no homem.

Pesquisas apontam que entre 0s homens encontram-se elevadas indices de
prevaléncia de comportamentos de risco a salde e demonstram que 0S aspectos
sociodemogréficos estdo atrelados a esses comportamentos, de forma a contribuir para o
aumento de ocorréncia ou a protecdo. Logo, tais pesquisas apresentam associacdes essenciais
a serem consideradas no planejamento e implementacdo das acdes em salde do
homem (Arruda e Marcon, 2018).

O que corrobora com o presente estudo, uma vez que depoentes identificaram que a
depender do conhecimento, classe social e poder aquisitivo, 0s homens procuravam mais as
unidades de salde.

Mas hé alguns casos em que acontece, inclusive é muito interessante, s6 que eu percebo
que eles ainda participam de uma forma muito passiva, somente no papel de
acompanhante, s6 observando e ndo falam nada, eles tdo comegando a vir em alguns
casos mais nesse sentido de passividade. (ENF 15)

E rara a presenga do homem, que é quando a pessoa tem algum conhecimento melhor,
algum poder aquisitivo, que vem um ou dois acompanhando a esposa pra fazer alguma
vacina no filho (ENF 16).

Apesar do progresso, o homem ainda € resistente em procurar pelo servico de
salde, principalmente nas camadas populares mais baixas, onde os tracos culturais sdo
marcantes e 0 acesso as informacdes em salde limitadas.

Identificou-se relacdo entre aspectos socioeconémicos e demograficos com indices de
demanda em salde para homens na idade adulta, o que vem a estabelecer padrdes inovadores
para futuras praticas de saude individualizados para a populacdo masculina. O estudo
evidencia que ¢é imprescindivel ponderar a autopercep¢do masculina, bem como a morbidade,
fatores relacionados e particularidades do género (Arruda et al, 2014).

E inegavel que fatores como o baixo grau escolar, discrepancia social de renda,

condicOes insalubres de moradia, excesso de trabalho e precaria mobilidade urbana estdo
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relacionados aos elevados indices de segregacdo masculina dos servigos de satde (Miranda et
al, 2019).

Ainda segundo Gaspodini (2017), as condi¢des financeiras e sociais apresentam-se
com indicativos frequentes para a discriminacdo nos servigos de saude, influenciando nos
cuidados a salde. Nessa perspectiva, deve-se considerar a associacdo entre renda, classe
social e demais marcadores sociais de desigualdade, nas pesquisas sobre as necessidades
singulares de atencdo a satde dos homens.

Uma fala destacou a necessidade de se trabalhar o publico masculino desde a infancia,
com vista a romper os estigmas culturais.

A gente pode trabalhar nas escolas, que é a base. VVocé pegar ja 0 homem na sua fase de
adolescéncia pra vocé colocar a cultura de que ele tem que procurar a unidade de
salide. Porque essa faixa etaria dos adultos acima dos trinta anos é meio complicado eles

virem. Agora, se vocé comecar a trabalhar na base, na salide escolar, ai vocé tem pra um
futuro um povo mais consciente (ENF 16).

Condutas adotadas por homensna vida adulta foram reproduzidas ao que
fora vivenciado na infancia. E preciso criar estratégias que viabilizem a ressignificacdo. A
desconstrucdo das barreiras de sociais € necessaria a construcao da satde integral do homem
(Lirio et al, 2018).

Um enfermeiro reflete que a politica de saide do homem ainda precisa ser muito
trabalhada e para isso todos os atores da salde precisam estar envolvidos e dispostos ao
desenvolvimento da saude do homem.

Ainda estd em passos de engatinhamento, precisa trabalhar o profissional, o proprio
usuario e precisa haver projetos mais especificos para essa assisténcia. Precisa ter também
mais informacdo, dar mais informacdo ao cidaddo. A forma de abordagem é extremamente
importante e a gente aguarda que daqui ha alguns anos essa politica seja efetiva (ENF 07).

Reflexo de que a salude masculina precisa ser desenvolvida em meio a didlogos entre
os atores: individuos, familia, sociedade, enfermagem, salde e autoridades publicas (Portela
et al, 2016).

Consideracoes finais
Conclui-se que diversos sdo 0s entraves que precisam ser superados para que sejam

factiveis boas praticas na saide do homem. Para isso, é preciso praticas de salde e discussdes

intersetoriais e transdisciplinares que promovam a abordagem singular e o acolhimento
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individualizado do homem nos servicos de satde. De forma a desenvolver junto & populagédo
masculina, a desconstrucdo dos esteredtipos de género que 0s conceituam com seres
invulneraveis, proporcionar espacos abertos de falas de suas fragilidades e necessidades,
tendo as suas demandas acolhidas e resolvidas, com o fim de aproximar e inserir os homens
nos servicos da atencdo basica.

Muito se ressaltou que a gestdo municipal assume papel primordial na luta pelos
direitos de saude desse grupo, devendo apoiar e desenvolver estratégias que promovam a
atencdo integral ao homem. E necesséario qualificacBes através de educagdo permanente,
atuacdo junto as instituicbes de ensino superior, mudancas das praticas de salde e na

organizacédo do trabalho, que valorizem os profissionais e usuarios.
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