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RESUMO

MARTINS, Bruna; LEMOS, Fabiane Nunes; LOPES, Rafaela Silva. Saude do homem na
atencdo basica em Floriandpolis: fragilidades e fortalezas na perspectiva de profissionais
da Estratégia Saude da Familia, 2011. 70p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacéo
em Enfermagem) — Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2011.

Orientadora: Prof.2 Dra. Flavia Regina Souza Ramos

O presente trabalho de conclusdo do curso de graduacdo em Enfermagem,
(disciplina Estagio Supervisionado II) trata de um estudo que objetivou identificar as
fragilidades e fortalezas na perspectiva de profissionais de nivel superior, integrantes da
Equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF), para a implementacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem na Atencdo Bésica de Salde, instituida pelo Ministério
da Saude — Brasil no ano de 2008. E um estudo de abordagem qualitativa que utilizou
entrevista com profissionais de saude integrantes da ESF em um Centro de Saude (CS) em
Florianopolis. A anélise foi organizada em torno de trés eixos principais, quais sejam, as
potencialidades e fragilidades de profissionais da Estratégia Saude da Familia na salde do
homem, as vivéncias masculinas no cuidado com a salde e as percepg¢des da equipe quanto a
politicas publicas de salude voltadas ao usuario masculino na Atencdo Basica. Assim foi
possivel concluir que a Equipe de salde reconhece as peculiaridades sécio-culturais desta
populacdo, assim como a necessidade e importancia da implementacdo de uma Politica
especifica, porém encontra dificuldades em atuar em sua implementacgéo na aten¢do basica, ou
de efetivas acOes que concretizem a equidade e integralidade no cuidado a saide. Os
profissionais de salde precisam desenvolver um maior conhecimento deste universo
masculino, até entdo pouco explorado ou considerado, quando da organizacdo dos servicos, ja

que estes novos conhecimentos serdo instrumentos importantes para as praticas de saude.

Palavras-chave: Saiude do homem; Politica Nacional de Atencdo Integral a saude do
Homem; Estratégia Saude da Familia; profissionais de satde; Atencdo Basica.
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1. INTRODUCAO

A partir das vivéncias ao longo do curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), tivemos a oportunidade de conhecer o
Sistema Unico de Salde (SUS), as politicas publicas de salde e suas regulamentagdes
elaboradas em ambito tedrico e implementadas nos contextos da atencdo. Portanto,
percebemos que este sistema esta em constante processo de aperfeicoamento buscando
operacionalizar seus principios e diretrizes com eficacia nas acles e servicos em satde. Assim
sendo, ha a necessidade de continua avaliacdo e reflexdo embasadas em estudos cientificos
sobre esses processos em desenvolvimento.

Como exemplo de um dos avan¢os no SUS, no ano de 2008 foi elaborada a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH) desenvolvida pelo
Ministério da Saude em parceria com 0s gestores do SUS, sociedade civil organizada,
sociedades cientificas, pesquisadores académicos e agéncias de cooperacdo internacional, da
qual é considerada uma das prioridades do governo.

Este sistema é regido por principios e diretrizes dispostas na Lei organica, a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e dentre 0s mais importantes principios dispostos nesta lei,
estdo a universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia; a
integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema; a equidade, sendo a igualdade de assisténcia a salide sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. Estes principios devem nortear a oferta de
servicos a toda a populacdo, dai a necessidade de implementar uma politica que se dirija para
a questdo e as demandas de saude do ser masculino, até entdo ndo direcionadas
especificamente em relacdo a outras politicas consideradas como prioritarias. (BRASIL,
2000).

O SUS ¢ formado pelo conjunto de todas as agdes e servigos de salde prestados
por 6rgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e
indireta e das fundacbes mantidas pelo poder publico, também sendo de iniciativa privada de
forma complementar. Este pode ser considerado uma das maiores conquistas sociais
consagradas na Constituicdo de 1988, seus principios apontam para a democratizacdo nas
acles e servicos de salde que deixam de ser restritos e passam a ser universais, da mesma
forma, deixam de ser centralizados e passam a nortear-se pela descentralizagdo. (BRASIL,
2000).
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Sendo assim, decidimos investigar e identificar as fortalezas e fragilidades dos
profissionais de nivel superior integrantes da Estratégia Satde da Familia (ESF) em relacéo a
salde da populagdo masculina, tendo como foco a PNAISH, visto que estes profissionais sdo
elementos chave para que aconteca a promogéo e protecdo da saude, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da salde da populacdo adscrita. Sentimos a necessidade de investir
em pesquisa relacionada a satde do homem, tanto para conhecer as demandas e caracteristicas
do usuario masculino, quanto para identificar o nivel de conhecimento dos profissionais
acerca das necessidades e caracteristicas deste publico, profissionais estes, que atuam
ativamente na sua implementacdo. E necessario que a sociedade e o SUS presente nas
instituicGes pablicas ou privadas, reconhecam que os agravos do sexo masculino constituem-
se verdadeiros problemas de satde publica em nosso pais.

O homem adulto (idade entre 20 a 59 anos) estd em menor nimero na populacao
(no pais, estado e municipio) em relacdo as mulheres, podendo ser observado que a
morbimortalidade masculina € maior do que na populacdo feminina. Segundo os dados do
IBGE (2009) a populacdo residente masculina no Brasil, em Santa Catarina e em
Floriandpolis, na faixa etéria a partir de 30 anos, os homens estdo em menor ndmero,

indicando que ha grande influéncia da morbimortalidade masculina em relagdo as mulheres.

Tabela 01 - Populacdo Residente no Brasil por Faixa Etéaria e Sexo — 2009.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

20a29 17.597.650 17.570.313 35.167.963
30a39 14.259.769 14.852.679 29.112.448
40 a 49 11.665.684 12.614.307 24.279.991
50a59 8.334.691 9.235.659 17.570.350
Total 51.857.794 54.272.958 106.130.752

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas - 2009. Disponivel em: tabnet.datasus.gov.br (acesso em 2010).

Tabela 02 - Populacéo Residente em Santa Catarina por Faixa Etaria e Sexo — 20009.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
20a29 556.152 544.358 1.100.510
30a39 467.229 470.915 938.144
40 a 49 433.711 446.045 879.756
50a59 308.961 321.609 630.570
Total 1.299.520 1.782.927 3.548.980

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas - 2009. Disponivel em: tabnet.datasus.gov.br (acesso em 2010).
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Tabela 03 - Populacdo Residente em Floriandpolis por Faixa Etaria e Sexo - 2009.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

20a29 38.501 38.746 77.247
30a39 33.784 35.286 69.070
40 a 49 27.457 30.744 58.201
50a59 20.753 24.259 45.012
Total 120.495 129.035 249.530

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas — 2009. Disponivel em: tabnet.datasus.gov.br (acesso em 2010).

Segundo o sistema de vigilancia em salde do Ministério da saude (2005) as
principais causas de morte na populacdo masculina brasileira sdo: doenca isquémica do
coracdo, doenca cerebrovascular e homicidios. Entre o ano de 1980 e 2005 as taxas de
variacdo da ocorréncia destas causas de mortalidades aumentaram para: homicidios - 101,4%;
diabetes mellitus - 103,6%; neoplasia de préstata - 95,1%; suicidios - 39%; neoplasia do
colon, reto e anus - 50,6%; hepatite por virus - 76%; ou seja, embora o homicidio seja hoje a
terceira principal causa de morte entre os homens brasileiros €, por outra faceta, a causa que
apresenta 0 maior crescimento, na série histérica da taxa de mortalidade. Sendo assim,
destacamos a importancia e necessidade de assumir um “olhar” sensibilizado para estratégias
mais adequadas e especificas aos problemas e necessidades do ser masculino, no que compete
ao SUS.

De acordo com a Secretaria Municipal de Salde de Floriandépolis (SMS) —
Departamento de Saude do Adulto, esta tem, particularmente nos Gltimos trés anos, priorizado
suas a¢Oes na ESF como eixo norteador da Atencdo em Saude em Floriandpolis. Como forma
de consolidar o eixo prioritario de acGes na Atencdo a Salde, a Secretaria de Satde editou em
agosto de 2007 a Portaria SS/GAB n° 283/2007 que estabelece a Politica Municipal de Saude
no Municipio centrada na Estratégia de Saude da Familia. Especificamente na Salude do
Adulto, a Secretaria Municipal tem como missdo, “Planejar, coordenar e fortalecer as agdes
de atencéo a saude do adulto e saude do homem na rede municipal de Floriandpolis, alinhadas
as necessidades locais e em conformidade com as diretrizes e politicas ministeriais”. Seus
objetivos sdo: planejar e elaborar planos de acdo conforme perfil da populacdo; apoiar as
acbes da ESF e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) na assisténcia ao adulto,
garantindo o fluxo de referéncia e contra-referéncia; implementar a¢des de educacdo em

salde para o auto-cuidado; implantar a Politica de Salde do Homem no municipio de
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Floriandpolis, com estratégias de promocdo da salde com vistas a reducdo de agravos e
melhoria na qualidade de vida do homem; trabalhar de forma articulada com acdes intra e
inter-setoriais e participar da capacitacdo de recursos humanos. Entre seus eixos de acao, a
linha de cuidado do adulto vem sendo constituida a partir da: atencdo integral a saide do
adulto em face das doencas crénicas nao-transmissiveis (DCNT); atencéo integral a saiude do
homem; educacdo em saude para o0 autocuidado; promocéo a saude e prevencao nos diferentes
niveis de atencdo. (FLORIANOPOLIS, 2010).

O estudo proposto foca na complexidade da implementacdo da PNAISH bem
como a importancia da equipe de salde nesse processo, a partir deste foco o estudo se dirige
para um contexto especifico (o local de estudo) e para questdes motivadoras, que podem ser
assim sintetizadas:

e Quais os conhecimentos e acGes em saude do homem que os profissionais de salde de
nivel superior (Enfermeiro, Medico, Dentista) integrantes da ESF, conhecem e estdo
realizando sem ser proposta especifica da nova Politica em um Centro de Saude (CS) na
cidade de Floriandpolis.

e Quais as fragilidades e fortalezas para a implementacdo da PNAISH, sob a perspectiva
multiprofissional da ESF, na Atencéo Bésica.

e Quais as expectativas dos profissionais da ESF, em relac&o a nova politica?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as fragilidades e fortalezas para a implementacdo da PNAISH na Atengéo

Basica de Saude em Floriandpolis, na perspectiva de profissionais com nivel superior da ESF
(enfermeiro, médico e dentista).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reconhecer as potencialidades e fragilidades da atengdo a saude do homem na
perspectiva de equipes multiprofissionais;

e Identificar as percepgOes das equipes multiprofissional acerca das vivéncias do homem
no cuidado com a saude;

¢ Identificar os conhecimentos e praticas dos profissionais da ESF, de nivel superior,
acerca da saude do usuario masculino;
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3. 0 PROBLEMA DE PESQUISA, SEU MARCO TEORICO-POLITICO E SUA
ABORDAGEM NA LITERATURA

3.1 A SAUDE DO HOMEM NA ATENCAO BASICA — REFERENCIAS TEORICAS
E POLITICAS

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acGes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacio e a manutencdo da sadde. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacbes de territorios bem delimitados pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério
em que vivem essas populacbes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade que devem resolver os problemas de salude de maior fregiiéncia e relevancia em seu
territorio. E o contato preferencial dos usuérios com os sistemas de salde e orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacéo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacdo social. (BRASIL, 2006).

A Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insercdo sdcio-cultural e busca a promocédo de sua salde, a prevencédo e
tratamento de doengas e a reducgéo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel, tem a Salde da Familia como estratégia prioritaria
para sua organizacdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude. (BRASIL,
2006).

A Atencdo Priméaria de Saude (APS) é integrante do SUS e tem como dever,
baseando-se em seus principios e diretrizes, assistir o ser masculino em sua singularidade e
individualidade de acordo com as suas necessidades. A ESF faz o elo entre as diretrizes da
Atencdo Baésica junto ao SUS com a pratica cotidiana nos servi¢os de salde na atengdo
primaria, portanto, a importancia da equipe multiprofissional na implementacéo das a¢cdes em
salde de acordo com as politicas publicas de saude e as metas de salde estabelecidas pelo
SUS.

A ESF visa a reorganizacdo da Atencdo Basica no Pais, de modo que se orienta
pelos principios gerais da Atencdo Basica além de possuir seus proprios principios gerais: ter

carater substitutivo em relacéo a rede de Atencéo Basica tradicional nos territérios em que as
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Equipes Saude da Familia atuam; atuar no territdrio, realizando cadastramento domiciliar,
diagnostico situacional, acdes dirigidas aos problemas de salude de maneira pactuada com a
comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo,
mantendo sempre postura pré-ativa frente aos problemas de saude-doenca da populacéo;
desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programacao realizados com base
no diagnostico situacional e tendo como foco a familia e a comunidade; buscar a integracéo
com instituicdes e organizacdes sociais, em especial em sua area de abrangéncia, para o
desenvolvimento de parcerias; e ser um espacgo de construcdo de cidadania. (BRASIL, 2006).

Para a implementacdo das ESFs sdo necessarios: a existéncia de equipe
multiprofissional responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes (média recomendada de 3.000
habitantes), com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos 0s seus integrantes e
composta por, no minimo, médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS); nimero de ACS suficiente para cobrir
100% da populacdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por
equipe de Saude da Familia; existéncia de Unidade Bésica de Saude inscrita no Cadastro
Geral de Estabelecimentos de Saude do Ministério da Saude (MS), dentro da éarea para o
atendimento das Equipes de Salde da Familia; garantia dos fluxos de referéncia e contra-
referéncia aos servigos especializados, de apoio diagnéstico e terapéutico, ambulatorial e
hospitalar; existéncia e manutencdo regular de estoque dos insumos necessarios para o
funcionamento da Unidade Basica de Saude (UBS). S&o itens necessarios a incorporagdo de
profissionais de saude bucal nas Equipes de Saude da Familia: existéncia de equipe
multiprofissional, com composic¢do basica de cirurgido dentista e auxiliar de consultorio
dentario, com trabalho integrado a uma ou duas ESF, com responsabilidade sanitaria pela
mesma populacéo e territorio que as ESF as quais esta vinculada, e com jornada de trabalho
de 40 horas semanais para todos os seus componentes; no caso das Equipes Salde Bucal
(ESB), modalidade 2: existéncia de equipe multiprofissional, com composi¢cdo béasica de
cirurgido dentista, auxiliar de consultorio dentério e técnico de higiene dental, com trabalho
integrado a uma ou duas ESF, com responsabilidade sanitaria pela mesma populacdo e
territorio que as ESF, as quais esta vinculada, e com jornada de trabalho de 40 horas semanais
para todos os seus componentes; existéncia de Unidade de Saude inscrita no Cadastro Geral
de Estabelecimentos de Salde do Ministério da Saude, dentro da area para atendimento das
equipes de Saude Bucal. (BRASIL, 2006).

As atribuicdes comuns a todos os profissionais da ESF séo as seguintes: participar
do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando
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grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho, e da
atualizacdo continua dessas informaces, priorizando as situacfes a serem acompanhadas no
planejamento local; realizar o cuidado em saude da populacédo adscrita, prioritariamente no
ambito da unidade de salde, no domicilio e nos demais espa¢os comunitarios (escolas,
associacles, entre outros), quando necessario; realizar acdes de atencdo integral conforme a
necessidade de saude da populacéo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos
da gestdo local; garantir a integralidade da atencdo por meio da realizacdo de acdes de
promoc¢do da salde, prevencdo de agravos e curativas; e da garantia de atendimento da
demanda esponténea, da realizacdo das a¢des programaticas e de vigilancia a salde; realizar
busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulsoria e de outros agravos
e situacdes de importancia local; realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios
em todas as acdes, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento
do vinculo; responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenacdo do cuidado
mesmo quando esta necessita de atencdo em outros servicos do sistema de saude; participar
das atividades de planejamento e avaliacdo das acGes da equipe, a partir da utilizacdo dos
dados disponiveis; promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando
efetivar o controle social; identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar agdes intersetoriais com a equipe, sob coordenacdo da Secretaria Municipal de
Saulde; garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informacéo
na Atencdo Basica; participar das atividades de educacdo permanente; realizar outras agdes e
atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais. (BRASIL, 2006).

Além das atribuicBes definidas, sdo atribuicbes minimas especificas de cada
categoria profissional, cabendo ao gestor municipal ou do Distrito Federal amplia-las, de

acordo com as especificidades locais:

Enfermeiro do Programa Agentes Comunitarios de Salde:

e Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS;

e Supervisionar, coordenar e realizar atividades de qualificacdo e educacdo permanente dos
ACS, com vistas ao desempenho de suas funcgoes;

e Facilitar a relacédo entre os profissionais da Unidade Basica de Saude e ACS, contribuindo

para a organizagdo da demanda referenciada;

Realizar consultas e procedimentos de enfermagem na Unidade Basica de Saude e,

guando necessario, no domicilio e na comunidade;
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Solicitar exames complementares e prescrever medicacdes, conforme protocolos ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposicoes legais da profissao;

Organizar e coordenar grupos especificos de individuos e familias em situacdo de risco
da area de atuacao dos ACS;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento do
CS. (BRASIL, 2006).

Enfermeiro:

Realizar assisténcia integral (promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude) aos individuos e familias no
CS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espa¢os comunitarios
(escolas, associagdes etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal
ou do Distrito Federal, observadas as disposic¢oes legais da profissao, realizar consulta de
enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicagoes;

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS;

Supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos ACS e da
equipe de enfermagem;

Contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do Auxiliar de
Enfermagem, auxiliar de consultério dentario (ACD) e técnico em higiene dental (THD);
Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento do
CS. (BRASIL, 2006).

Médico:

Realizar assisténcia integral (promocéo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutengdo da satde) aos individuos e familias
em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e

terceira idade;
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Realizar consultas clinicas e procedimentos na USF e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitérios (escolas, associacdes etc.);

Realizar atividades de demanda espontanea e programada em clinica médica, pediatria,
gineco-obstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirdrgicas e
procedimentos para fins de diagndsticos;

Encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de média e alta complexidade,
respeitando  fluxos de referéncia e contra-referéncia locais, mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuério, proposto pela
referéncia;

Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuério;

Contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente dos ACS, Auxiliares de
Enfermagem, ACD e THD;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento do
CS. (BRASIL, 2006).

Cirurgido Dentista:

Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o
planejamento e a programacao em saude bucal;

Realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Basica em saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;

Realizar a atencdo integral em salde bucal (promocéo e protecdo da salde, prevencdo de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde) individual e
coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com
planejamento local, com resolubilidade;

Encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de assisténcia,
mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuario e o segmento do
tratamento;

Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promog¢éo da saide e & prevencao de

doencas bucais;
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e Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais
membros da Equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar acGes de salde
de forma multidisciplinar.

e Contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do THD, ACD e ESF;

e Realizar supervisédo técnica do THD e ACD;

e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento do
CS. (BRASIL, 2006).

A ESF tem as ferramentas de trabalho necesséarias e adequadas para implementar
acles que tragam beneficios eficazes e resolutivos para 0 homem nas suas necessidades em
salde, precisa do apoio e das iniciativas dos gestores do sistema de salde para implementar
as acOes direcionadas ao ser masculino e atender as suas demandas de forma resolutiva.

Os municipios e o Distrito Federal, como gestores dos sistemas locais de saude,
sdo responsaveis pelo cumprimento dos principios da Atencdo Basica, pela organizacdo e
execucdo das acdes em seu territorio. As responsabilidades de cada esfera de governo:

o No ambito Federal, Ministério da satde: contribuir para a reorientacdo do modelo de
atencdo a saude no Pais, por meio do apoio a Atencdo Baésica e do estimulo a adocdo da
estratégia de Satde da Familia como estruturante para a organizacao dos sistemas municipais
de salde; prestar assessoria técnica aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios no
processo de qualificacdo e de consolidacdo da Atencdo Basica e da estratégia de Saude da
Familia; estabelecer diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos técnicos e
pedagégicos que facilitem o processo de capacitacdo e educacdo permanente dos
profissionais da Atencdo Bésica; apoiar a articulacdo de instituicdes, em parceria com as
Secretarias de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, para capacitacdo e garantia
de educacdo permanente para os profissionais de salde da Atencdo Basica; articular com o
Ministério da Educacdo estratégias de inducdo as mudancas curriculares nos cursos de
graduacdo na area da saude, em especial de medicina, enfermagem e odontologia, visando a
formacdo de profissionais com perfil adequado & Atengdo Basica; monitorar e avaliar 0s
indicadores do Pacto da Atengdo Bésica, no &mbito nacional, divulgando anualmente os
resultados alcancados, de acordo com o processo de pactuacdo acordado na Comisséo
Intergestores Tripartite; elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliagdo
da Atencdo Basica de ambito nacional; promover o intercambio de experiéncias e estimular
0 desenvolvimento de estudos e pesquisas que busquem o aperfeicoamento e a disseminagao
de tecnologias e conhecimentos voltados a Atencdo Basica; viabilizar parcerias com

organismos internacionais, com organiza¢fes governamentais, ndo governamentais e do
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setor privado, para fortalecimento da Atencdo Bésica e da estratégia de satde da familia no
pais.

o No @mbito Estadual: contribuir para a reorientacdo do modelo de atencdo a saide por
meio do apoio a Atencdo Basica e estimulo a adocdo da estratégia Saude da Familia pelos
servicos municipais de salde em carater substitutivo as praticas atualmente vigentes para a
Atencdo Basica; pactuar, com a Comisséo Intergestores Bipartite, estratégias, diretrizes e
normas de implementacdo da Atencdo Bésica no Estado, mantidos os principios gerais
regulamentados nesta Portaria; estabelecer, no Plano de Salde Estadual e do Distrito
Federal, metas e prioridades para a organizacdo da Atencdo Basica no seu territorio; prestar
assessoria técnica aos municipios no processo de qualificacdo da Atencdo Basica e de
ampliacdo e consolidacdo da estratégia Salde da Familia, com orienta¢do para organizacao
dos servigos que considere a incorporacdo de novos cenarios epidemioldgicos; estabelecer
outros mecanismos de controle e regulacdo, monitoramento e avaliacdo das agdes da
Atencdo Bésica e da estratégia Saude da Familia no ambito estadual ou do Distrito Federal;
disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o processo
de formacdo e educacdo permanente dos membros das equipes; articular instituicdes, em
parceria com as Secretarias Municipais de Salde, para capacitacdo e garantia de educacédo
permanente aos profissionais de salde das equipes de Atencdo Basica e das equipes de salde
da familia.

o No ambito Municipal: inserir preferencialmente, de acordo com sua capacidade

institucional, a estratégia de Satde da Familia em sua rede de servigos, visando a organizacao

sistémica da atencdo a salde; organizar, executar e gerenciar 0s servicos e acoes de Atencdo

Basica, de forma universal, dentro do seu territorio, incluindo as unidades préprias e as

cedidas pelo estado e pela Unido; programar as a¢es da Aten¢do Basica a partir de sua base

territorial, utilizando instrumento de programacéo nacional ou correspondente local; alimentar
as bases de dados nacionais com os dados produzidos pelo sistema de saude municipal,
mantendo atualizado o cadastro de profissionais, de servicos e de estabelecimentos
ambulatoriais, publicos e privados, sob sua gestdo; elaborar metodologias e instrumentos de

monitoramento e avaliagdo da Atencdo Basica na esfera municipal; estimular e viabilizar a

capacitacdo e a educacdo permanente dos profissionais das equipes; buscar a viabilizagdo de

parcerias com organizagdes governamentais, ndo governamentais e com o setor privado para

fortalecimento da Atencéo Basica no &mbito do seu territorio. (BRASIL, 2006).

Visando a operacionalizacdo da Atencdo Basica como descrito acima, definem-se

como areas estratégicas para atuagao em todo o territorio nacional a eliminagdo da hanseniase,
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o0 controle da tuberculose, o controle da hipertenséo arterial, o controle do diabetes mellitus, a
eliminacdo da desnutri¢do infantil, a satde da crianga, a saide da mulher, a satde do idoso, a
salde bucal e a promocéo da saude. (BRASIL, 2006).

Como estratégia, a promoc¢éo da saude tem sido muito abordada nos Gltimos anos,
pois a saude, sendo uma esfera da vida de homens e mulheres em toda sua diversidade e
singularidade, ndo permaneceu fora do desenrolar das mudancas da sociedade nesse periodo.
O processo de transformacdo da sociedade € também o processo de transformacéo da satde e
dos problemas sanitarios. (BRASIL, 2010)

Nas Ultimas décadas, tornou-se mais importante cuidar da vida de modo que se
reduzisse a vulnerabilidade ao adoecer e as chances de que a doenca seja produtora de
incapacidade, de sofrimento crénico e de morte prematura de individuos e da populacéo.
Além disso, a analise do processo salde-adoecimento evidenciou que a saude é resultado dos
modos de organizagdo da producdo, do trabalho e da sociedade em determinado contexto
historico e o aparato biomédico ndo consegue modificar os condicionantes nem determinantes
mais amplos desse processo, operando um modelo de atencdo e cuidados marcado, na maior
parte das vezes, pela centralidade dos sintomas. (BRASIL, 2010).

No esforgo por garantir os principios do SUS e a constante melhoria dos servigos
por ele prestados, e por melhorar a qualidade de vida de sujeitos e coletividades, entende-se
que € urgente superar a cultura administrativa fragmentada e desfocada dos interesses e das
necessidades da sociedade, evitando o desperdicio de recursos publicos, reduzindo a
superposicdo de agdes e, consequentemente, aumentando a eficiéncia e a efetividade das
politicas pablicas existentes. Nesse sentido, a elaboracdo da Politica Nacional de Promocéo da
Salde é oportuna, posto que seu processo de construcdo e de implantacdo/implementacdo —
nas varias esferas de gestdo do SUS e na interacdo entre o setor sanitario e os demais setores
das politicas publicas e da sociedade provoca a mudanca no modo de organizar, planejar,
realizar, analisar e avaliar o trabalho em saude. (BRASIL, 2010).

O objetivo geral da Politica Nacional de Promogdo a Salde é promover a
gualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a salde relacionados aos seus
determinantes e condicionantes modos de viver, condigdes de trabalho, habitacdo, ambiente,
educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais. Alguns dos objetivos especificos
desta politica s&o: incorporar e implementar agdes de promocdo da salde, com énfase na
atencdo bésica; ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e coletividades,
inclusive o poder publico, no cuidado integral & satde e minimizar e/ou extinguir as

desigualdades de toda e qualquer ordem (étnica, racial, social, regional, de género, de
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orientagcdo/opgéo sexual, entre outras); promover o entendimento da concepgdo ampliada de
saude, prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doencas e agravos a saude;
estimular a adogdo de modos de viver nao-violentos e o desenvolvimento de uma cultura de
paz no pais; e valorizar e ampliar a cooperacdo do setor Satde com outras areas de governos,
setores e atores sociais para a gestdo de politicas publicas e a criacdo e/ou o fortalecimento de
iniciativas que signifiqguem reducéo das situacdes de desigualdade. (BRASIL, 2010).

De acordo com os dados de morbimortalidade do sistema de vigilancia em saude
do MS (2005), as causas de morte na populagdo masculina brasileira vém aumentando
consideravelmente nos dltimos 25 anos, como por doengas cardiovasculares, neoplasias e
causas externas (homicidios e suicidio), tornando-os causas principais de morte nos dias
atuais. Portanto, conclui-se a necessidade de construcdo de acdes de salde focada na saude do
homem, especialmente na atencdo primaria. As areas estratégicas para a atuacdo da atencédo
basica junto a promocdo a salde existentes sdo necessarias e eficazes, porém deixam de
incluir o ser masculino como ser individualizado. Com isso deixa-se de promover a salde do
homem, 0 que evitaria seus agravos de salde e elevaria a procura aos servicos de salde, o
estimulo ao auto-cuidado e a compreensdo de si mesmo enquanto ser vulneravel.

Em consideracdo a situacdo de agravos da salde do homem brasileiro e como
garantia da integralidade e equidade da atencdo a saude, o Ministério da saude no ano de 2008
desenvolveu a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem como uma das
prioridades do governo da qual foi instituida no ano de 2009 pela Portaria GM n°. 1944,

Esta Politica esta alinhada com a Politica Nacional da Atencdo Basica, estratégias
de humanizacdo e consequentemente com os principios do SUS. Seu objetivo é fortalecer e
qualificar a atencdo primaria, promovendo acBes de salde que contribuam para a
compreensdo da realidade masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-
econdmicos, respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento e organizagfes dos sistemas
locais de saude e tipos de gestdo. Com isso, pretende-se possibilitar o aumento da expectativa
de vida e a reducgdo dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa
populagéo. (BRASIL, 2008).

Segundo esta Politica, as instituicdes e organizacdes de saude privilegiam as ac6es
para a crianca, o adolescente, a mulher e para o idoso, contribuindo para a ndo procura aos
servicos de saude pelo sexo masculino devido & falta de uma estratégia especifica para esta
populacdo. Também é considerada a concep¢do equivocada do homem como um ser
invulneravel e da doenca como uma fragilidade, o que leva a dificuldade em reconhecer suas

necessidades. E comum a alegacdo de que, por ser, na maioria das vezes, o responsavel pelo
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sustento da familia, e tambeém pelo tempo de trabalho diério, é dificil a procura dos homens
pelo servicos de saude o que contribui para fomentar a visdo hegemdnica da masculinidade.
(BRASIL, 2008).

Com isso, 0 governo propds principios para a politica: a humanizagao e qualidade,
promocao, reconhecimento, respeito a ética e aos direitos do homem como cidadéo sob suas
peculiaridades socio-culturais. A partir destes principios, propde-se elaborar e incentivar
acOes que contribuam para a mudanca quanto a percepcéao da populacdo masculina em relacdo
ao cuidado com a sua salde e a salde da sua familia. (BRASIL, 2008).

As diretrizes que regem a Politica sdo a integralidade, factibilidade, coeréncia e
viabilidade. Estas norteiam acdes, planos, programas, projetos e atividades que: visem a
melhoria do grau de resolutividade dos problemas e acompanhamento do usuério pela equipe
salde da familia; estimulem a intersetorialidade publico e privado, compondo compromissos
e responsabilidades; levem informacdes e orientacGes a populacdo masculina, aos familiares e
a comunidade, sobre a promocdo, prevencdo, tratamento dos agravos e enfermidades do
homem; captem ou realizem busca ativa da popula¢do masculina para atividades de prevencao
primaria relativa as doencas cardiovasculares e canceres, entre outros agravos; capacitem
profissionais de salde para atendimento do homem; disponibilizem insumos, equipamentos e
materiais educativos; monitorem e avaliem continuadamente os servigos e o desempenho dos
profissionais de satde, com a participacdo dos usuarios; relacionem os trés niveis de gestao e
o controle social. (BRASIL, 2008).

Podemos concluir que os objetivos gerais desta politica é a promogéo da saude da
populacdo masculina do Brasil, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade,
enfrentando os fatores de risco através da facilitacdo ao acesso as acdes e aos servicos de

assisténcia em todos os niveis de atencdo.

3.2 A SAUDE DO HOMEM NA LITERATURA

Segue abaixo em forma de tabela os artigos publicados no periodo de 2005 a 2010
que nos deram embasamento tedrico acerca da Saude do Homem e sua relacdo com as
Politicas Publicas de Saude no Brasil. A busca foi realizada através do site scielo.org, no
periodo de outubro de 2010 a marco de 2011, de acordo com os descritores satde do homem e
PNAISH, com o objetivo de selecionar artigos relacionados com Atencdo Bésica de Salde,

satde do homem e politicas publicas de satde no Brasil.
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Fonte

Descrigdo do Estudo/Resultados dos artigos publicados de 2005 a 2010

Figueiredo,
Gomes, Couto,
Pinheiro,
Machin,
Schraiber,
Valenca e
Silva, 2010

Pesquisa sobre relaces entre masculinidades e cuidado em salde, abordando o
reconhecimento de necessidades por homens usuarios de atencdo primaria e respostas
dos servicos. E parte de pesquisa realizada em quatro estados brasileiros, com oito
servicos amostrados por conveniéncia. Triangulou-se observacdo etnografica com
entrevistas semi-estruturadas com 182 usuarios de 15 a 65 anos e com 72 profissionais.
A anélise tematica dos registros etnogréaficos e das entrevistas foi baseada nos
referenciais de género e em estudos do trabalho em sadde. Os resultados apontam como
a medicalizacdo das necessidades de salde marca usuarios, profissionais e servigos,
ocultando questdes vinculadas & masculinidade. Permitem caracterizar a atencdo
primaria como voltada para as mulheres, reproduzindo no funcionamento dos servicos
e nos desempenhos profissionais as desigualdades de género, em que para as mulheres

h& a disciplina do cuidado e para os homens, impropriedades para assistir e cuidar.

Couto,
Pinheiro,
Valenca,
Machin, Silva,
Gomes,
Schariber e
Figueiredo,
2010

Este trabalho apresenta estudo de carater etnogréafico acerca da relacdo entre homens e
a assisténcia a salde na Atencdo Priméria, realizado em oito servicos de quatro estados
brasileiros. Seu objetivo é compreender a (in)visibilidade dos homens no cotidiano da
assisténcia a partir da perspectiva de género, que discute 0s mecanismos promotores de
desigualdades presentes no trabalho em salde. Foram identificadas, nesse contexto,
diferentes dimensfes desta (in)visibilidade: os homens como alvo de intervengdes no
campo das politicas publicas de saide; como usudrios que enfrentam dificuldades na
busca por atendimento e no estimulo & sua participacdo efetiva; como sujeitos do
cuidado (de si e de terceiros). O trabalho reforga a importancia dos estudos de género e
sua relacdo com a salde, na medida em que discute a producdo das iniquidades sociais
(re)produzidas pelas desigualdades de género presentes no imaginario social e nos
servigos de salde.

Nascimento e
Gomes, 2008

O trabalho tem como objetivo central analisar os sentidos que homens jovens atribuem
a masculinidade. Por meio dessa analise, discussdes acerca de uma atencao integral a
esses sujeitos no campo da salde podem ser desenvolvidas. O desenho metodolégico se
caracteriza por um estudo de caso sob a perspectiva das ciéncias sociais, ancorado
numa abordagem hermenéutica dialética, envolvendo 19 jovens do sexo masculino, na
faixa etéria de 15 a 17 anos. Em relacdo aos resultados, observou-se que 0s jovens, em
seus depoimentos, associam ser homem a: ser provedor, dominador, heterossexual e
cuidador. Essa associacdo, por sua vez, ndao ocorre de uma forma mecénica, mas
mediante um processo dialético que reflete a complexidade subjetiva na incorporagéo
ou na rejeigdo das marcas identitarias. Dentre as conclusdes do estudo, destaca-se a
necessidade de a satde dar voz aos homens jovens acerca de sua identidade para que se
possa obter um maior envolvimento deles nas acfes de prevencdo e promocdo da

salide, assegurando que esses sujeitos que — tradicionalmente ndo sdo vistos como
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agentes dos cuidados em salde — protagonizem uma trajetéria e uma relagdo

diferenciada com esta area.

Laurenti, Jorge
e Gotlieb,
2005

Sédo abordados aspectos das diferencas entre a salide do homem e da mulher, enfocando
questdes ligadas a fatores biologicos (sexo) e comportamentais (género). Sobre
mortalidade masculina e a resultante menor esperanca de vida estdo apresentadas; séo
discutidos o envelhecimento populacional e suas consequéncias, do ponto de vista da
salde, sendo estas mais intensas no homem. O panorama atual no Brasil segue o padrao
observado em outros paises. Os coeficientes de mortalidade masculina sdo cerca de
50% maiores e, considerando as idades, a maior razdo de sexo acontece no grupo etario
de 20 a 39 anos (3 mortes masculinas para cada feminina). Na distribuicdo segundo
causas, sobressaem mortes por doengas do aparelho circulatorio seguidas por aquelas
relativas a acidentes e violéncias. Na morbidade, medida pelas internacdes (excluidas
aquelas por parto), ha um equilibrio entre 0 nimero de hospitaliza¢cbes masculinas e
femininas. As distribui¢des das altas segundo os motivos de internacdo, para ambos 0s
sexos, apresentam semelhancas, com excegdo das relativas a causas externas e aos
transtornos mentais e comportamentais, respectivamente, com razdes iguais a 2,3 e 1,9
internacBes masculinas para cada feminina. S&o estudados ainda a AIDS e o

alcoolismo, como exemplos de importantes agravos na salde masculina.

Gomes e
Nascimento,
2006

O estudo tem como objetivo analisar a producéo bibliogréfica sobre a relagdo homem-
salide, no campo da salde publica. A partir dessa analise, pretende-se problematizar as
idéias mais recorrentes nas consideragdes sobre as especificidades do ser homem no
processo salde-doenga. O método consistiu-se numa revisdo bibliografica de artigos de
salde publica, realizada a partir de uma abordagem de pesquisa qualitativa.
Sexualidade masculina, masculinidade e reproducéo e masculinidade e poder foram os
temas encontrados na analise. Concluiu-se que ainda sdo necessarias investigacGes
sobre as masculinidades relacionadas a género, nacionalidade, classe, idade, etnia e

orientacédo sexual.

Araljo, Gomes
e Nascimento,
2007

O estudo tem como objetivo analisar as explicacdes presentes em discursos masculinos
para a pouca procura dos homens por servigos de salde. O método do estudo baseia-se
numa abordagem de pesquisa qualitativa. A representacdo do cuidar como tarefa
feminina, as questdes relacionadas ao trabalho, a dificuldade de acesso aos servigos e a
falta de unidades especificamente voltadas para a salde do homem s&o os principais
motivos expressos pelos sujeitos para a pouca procura pelos servigos de saude.
Conclui-se, dentre outros aspectos, que o imaginario social que vé o homem como ser
invulneravel acaba contribuindo para que ele menos se cuide e mais se exponha a

situacdes de risco.

Carrara, Russo
e Faro, 2009

Este artigo trata do lancamento da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide do
Homem pelo governo brasileiro, em 2008. Analisamos as a¢fes da Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU) nos anos que precederam o langcamento dessa politica, e

sua atuacdo durante sua implantacdo, focalizada na caracterizacdo da disfuncéo erétil
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como problema de salde publica. Examinamos em seguida o documento "Politica
Nacional de Atencdo Integral a Sadde do Homem (principios e diretrizes)",
disponibilizado pelo Ministério da Saude em agosto de 2008. A partir desses dados,
buscamos discutir o modo como o discurso dos especialistas (no caso, os médicos
urologistas) se articula ao discurso militante dos movimentos sociais, tendo como
objetivo a medicalizacdo do corpo masculino. Argumentamos que tal objetivo,
sustentado na afirmacédo do direito a salde, implica a ideia de uma masculinidade em si
"insalubre”, e visa, ao contrario das politicas voltadas para as mulheres e outras

minorias, ao "desempoderamento” do sujeito a qual se dirige.

Magnani, Dias
e Gontijo,
2009

Estudo antropolégico sobre a percepcdo cultural de um grupo de residentes no
Municipio de Bambui, Minas Gerais, Brasil, em relacdo a experiéncia de doenca de
Chagas e ao impacto das a¢Bes de salde na vida social. Foi realizada uma pesquisa
etnografica baseada no instrumento de entrevista aberta, buscando identificar a
percepcdo individual de 35 habitantes de Bambui (chagésicos e ndo) que viveram na
regido desde os anos quarenta, quando as agBes de salde foram promovidas para
combater a doenca de Chagas. Dentro de uma ampla analise da percepcdo social do
efeito das agdes de salde implementadas, procurou-se observar as representacdes
culturais do processo do adoecer. O estudo pretende contribuir para que as intervencées
de salde possam atuar de forma integral, incluindo os aspectos sécio-culturais com a
populacdo a qual se dirigem. A perspectiva cultural assume um importante papel para

evitar sofrimento social.

Toneli, Souza
e Miller, 2010

Este artigo tem o objetivo de apresentar parte dos resultados da pesquisa multicéntrica
“Masculinidades e Praticas de Satde”, em que foram investigados, junto a populagdo
masculina de Florianopolis (SC), os significados sobre salde/doenga e préaticas de
cuidados com a salde por ela desenvolvidas. Para tal, foram realizados sete grupos
focais com homens usudrios dos servicos de sadde, entrevistas com os profissionais que
compBdem a equipe técnica de salde sexual e reprodutiva do Hospital Universitario
(HU) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), bem como 260 entrevistas
com homens. Investigou também, junto & equipe de profissionais do servico (médicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, gestores em salde), as discursividades de
género em relacdo aos cuidados com a salde e promogdo do acesso de homens aos
servigos. A proposta filosofico-metodoldgica de Judith Butler sobre género inteligivel,
performatividade e suas implicacdes na constituicdo de sujeitos em sadde foi o vetor de
andlise do material empirico da pesquisa, sem perder de vista 0 projeto biopolitico em
que estes enunciados sdo possiveis de serem formulados, principalmente no que se
refere ao SUS e a seus principios de universalidade, integralidade e equidade. A
categoria género é elemento de grande importancia no padrédo dos riscos de salide nos
homens e na forma como estes percebem, usam e cuidam de seus corpos, tanto como

possibilidade de transformacao de valores como na reiteracdo dos vigentes.

Figueiredo,

O texto discute como os servigos de atengdo primaria podem contribuir para uma
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2005 pratica saudavel por parte da populacdo masculina. Tal objetivo implica a discusséo de
estratégias que envolvem os homens como sujeitos confrontados com as diferentes
dimensdes da vida; os servi¢cos na maneira como eles se organizam para atender os
usuarios considerando suas particularidades; e os vinculos estabelecidos entre os
homens e os servicos e vice-versa. Como fundamentagdo tedrica, prevalecem os
conceitos de género e de necessidade em salde. Esses conceitos sdo relacionados a
experiéncia pratica desenvolvida no Centro de Salde Escola Samuel B. Pessoa,

localizado no bairro do Butantd, na cidade de Sao Paulo.

Eyken e Moraes, [ O monitoramento dos fatores de risco para as doencas cardiovasculares vem sendo
2009 indicado em todo o mundo. Nesse sentido, o objetivo do estudo foi estimar a
prevaléncia de tabagismo, sobrepeso/obesidade, atividade fisica insuficiente,
hipertensdo arterial e pressdo arterial limitrofe entre homens adscritos a Estratégia
Salde da Familia em &rea urbana de Juiz de Fora, Minas Gerais, Regido Sudeste do
Brasil. Foi realizado um inquérito domiciliar com 217 homens, entre 20 e 49 anos,
selecionados por meio de amostragem sistematica baseada em listagem de moradores
desta faixa etaria. O sobrepeso/obesidade foi o fator de risco de maior freqiiéncia
(43,3%; 1C95%: 36,6-50,2). Os sedentarios e irregularmente ativos fisicamente
totalizaram 28% (1C95%: 22,2-34,6). O consumo de cigarros era habito de 25,3%
(1C95%: 19,7-31,7) da populacdo. Foram classificados como hipertensos 24% (1C95%:
18,430,2) dos entrevistados e 19,4% (1C95%: 14,3-25,2) com pressdo arterial limitrofe.
A simultaneidade de dois ou mais fatores de risco foi encontrada em 45,2% da

populagdo. A magnitude das prevaléncias sugere que é preciso intensificar as

estratégias de promocgao de saulde voltadas para a populagdo masculina.

Fonte: www.scielo.org.br (2010-2011).

A partir do final do século passado é observado maior interesse e necessidade por
parte da area da salde em ter um olhar sensibilizado e focado a atencdo aos homens,
tornando-os protagonistas de estudos e de intervencbes para que possam ser atendidos e
correspondidos de forma integral e igualitaria conforme as premissas do SUS. Os estudos que
se voltam para esse tipo de atencdo apontam que, em geral, 0s segmentos masculinos nédo
costumam adotar medidas de protecdo contra doencas, nem buscar ajuda quando tem a sua
salde comprometida. Pesquisadores costumam advogar que o enfrentamento desses
problemas ndo pode desconsiderar a influéncia de certas construgdes hegemonicas da
masculinidade na adocdo de condutas e a¢des que ndo facilitam a promocéo e prevencdo da
salde do homem, por parte de homens e de servicos e agdes em salde prestadas por
profissionais da Atencdo Priméria e gestores da satde (NASCIMENTO E GOMES, 2008).

Para compreensdo da problematica relacionada a servicos e politicas de saide com

a saude do homem e suas necessidades, devemos conhecer culturalmente a masculinidade e
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para tal precisamos identifica-las como marcas identitarias, no &mbito das relac6es de género,
como um conjunto de atributos, valores, fungdes e condutas que se espera que 0 homem tenha
numa determinada cultura. A masculinidade como a feminilidade, além de se relacionar a
outros aspectos estruturais, como raca e classe social, estdo sempre vinculadas a contradi¢des
internas e rupturas histéricas. H& multiplas masculinidades e, em seu conjunto, pode haver
uma que ocupa um lugar de hegemonia, entendida como um modelo a ser seguido nas
relacGes de género e como uma posicdo sempre disputada, sem, contudo se constituir num
tipo de caréater fixo no tempo e no espaco. (NASCIMENTO E GOMES, 2008).

O género é um referente socio-histérico que, baseado nas diferencas entre os
sexos, estrutura material e simbolicamente a vida social, estabelece entre homens e mulheres,
ou entre pares de cada qual, relagdes de valor desigual, com o dominio histérico do
masculino. Este processo recobre o corpo biolégico em seus usos historicamente construidos,
de que decorrem n&o apenas carecimentos diversos para homens e mulheres (e adoecimentos),
como também reconhecimentos diversos de suas necessidades de saude. Em sentido mais
geral, como exemplo, no plano terapéutico sob medicalizacdo, pode-se afirmar que, quer as
desigualdades de género, quer as relacdes entre o exercicio das masculinidades e 0s
adoecimentos ou sofrimentos sdo dimensdes ainda ausentes nos servicos de salde.
(FIGUEIREDQO, et. al., 2010).

Em estudo junto a homens jovens em capacitacdo para o mercado de trabalho,
identificou-se as seguintes marcas identitarias do ser masculino: de provedor, dominador,
heterossexual e cuidador, entre outras. O ser provedor € uma marca identitaria da
masculinidade que se articula a duas esferas concretas: o trabalho e a familia, constituindo-se
como duas instancias de referéncia para a insercdo e o reconhecimento de ser homem. O fato
dos homens negligenciarem sua saude por conta do trabalho reflete, assim, uma identidade
que se ancora na sustentabilidade/materialidade fornecida pelo trabalho, para atingir o seu
destino de formar uma familia. Esse ponto de vista nos faz pensar que o exercicio da
masculinidade deve assegurar uma diade entre a reproducéo social e bioldgica que perpassa a
familia, sendo viabilizada por uma esfera sécio-econémica. O ser dominador se refere as
relagcbes entre homens e mulheres, subentendo-se que ha um dominio do primeiro sobre o
segundo. O cuidado masculino foi associado ao ser provedor (sustentar a familia) e ao ser
protetor (homem que protege a mulher e filhos) e o cuidar de si mostrou-se como uma
possibilidade de o homem cuidar dele primeiro para poder cuidar de sua familia, e para buscar
no feminino a concretizacao do desejo sexual masculino. Foi observado que os sentidos dados

a masculinidade e a producdo de modelos culturalmente construidos podem gerar agravos a
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salde dos homens jovens, a exemplo da maior exposi¢do aos riscos relacionada ao estimulo
de dominar e subjugar os outros. (NASCIMENTO e GOMES, 2008).

Assim, observa-se que as marcas identitarias da masculinidade identificadas pela
pesquisa realizada por Nascimento e Gomes (2008) podem gerar agravos a saude dos homens
jovens. A exemplo disto, destacamos que o ser dominador pode se expor mais aos riscos,
fazendo com que, no cenario da légica de dominacdo masculina, as vitimas nao sejam apenas
as mulheres. Nessa mesma direcdo, outra marca identitaria da masculinidade que podemos
tomar como exemplo é a de ser provedor, vista culturalmente quase como uma caracteristica
exclusiva de ser homem, pode fazer com que os homens negligenciem sua salde por conta do
trabalho.

Segundo Gomes e Nascimento (2006), a relacdo homem-saude € definida (a)
como: modelos hegeménicos de masculinidade que podem dificultar a adocdo de habitos e
convicgdes mais saudaveis; o homem, quando influenciado por ideologias hegemonicas de
género, pode colocar em risco tanto a salde da mulher quanto a sua prépria. Segundo Aradijo,
Gomes e Nascimento (2007), o imaginario de ser homem pode aprisionar o0 masculino em
amarras culturais, dificultando a adogdo de praticas de autocuidado, pois a medida que o
homem € visto como viril, invulneravel e forte, procurar o servigo de salde numa perspectiva
preventiva, poderia associa-lo a fraqueza, medo e inseguranca. Portanto, aproximéa-lo das
representacdes do universo feminino possivelmente implicaria desconfiancas acerca dessa
masculinidade socialmente instituida.

Segundo Eyken e Moraes (2009), os homens sdo a populacdo mais vulneraveis
pela questdo de morbimortalidade em relacdo ao tabagismo, doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, obesidade, sobre-peso, inatividade fisica, alcool,
violéncia e acidentes de transito. Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), as
doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 30% do total de mortes no mundo. A projecao
da OMS é que esse grupo de doencas seja a primeira causa de morte em todos 0s paises em
desenvolvimento até 2010. Mais de 80% dos homens entrevistados da pesquisa realizada por
Eyken e Moraes (2009), apresentavam pelo menos um dos fatores de risco estudados.
Segundo Laurenti, Jorge e Gotlieb (2005), a vida média masculina é, comparativamente em
relacdo as mulheres, menor em todas as regifes do Brasil. Essa € uma questdo importante para
a saude da familia e, por extensdo, para uma comunidade saudavel. Na Estratégia de salde da
familia ou na atengdo a saude do adulto devem ser levantadas algumas questdes especificas
para 0 homem, como, por exemplo, acfes educativas em relagcdo as violéncias e aos canceres
de prostata e de pulméo. (LAURENTI, JORGE E GOTIEB, 2005).
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E de se destacar, e de grande interesse para a satide, que a propor¢ao de idosos é
menor entre 0s homens, devendo ser ressaltado o importante papel das equipes de salde da
familia como facilitadoras da realizacdo do inquérito e algumas das potencialidades na
vigilancia dos fatores de risco para as doencas e agravos nao-transmissiveis. (EYKEN E
MORAES, 2009).

Género, em associa¢do com outros referenciais, como geracao, classe e raga/etnia,
conforma estere6tipos e expectativas que sdo reproduzidos nos niveis institucionais (na saide)
e findam por invisibilizar as necessidades de satude dos homens negando-lhes, inclusive, a
possibilidade de atuacdo como sujeitos de direitos na relagdo com os servigos de saude, sendo
que a invisibilidade é vista como de origem social. Considera-se que a APS é a porta de
entrada preferencial para o sistema de salde no pais e representa um esforco para que o SUS
se consolide, tornando-o mais eficiente, fortalecendo os vinculos entre servigo e populacao e
contribuindo para a universalizagio do acesso. E ainda, a garantia de integralidade e equidade
na assisténcia. Portanto, ha a necessidade de compreender a “invisibilidade” dos homens na
APS com base na perspectiva de género. (COUTO, et. al., 2010).

Como maneira de evitar a reducdo das agdes e servicos a uma Unica forma de
conceber o masculino, com base no protagonismo masculino juvenil, consideramos necessario
gue jovens sejam envolvidos na resignificacdo destas acdes. Segundo Nascimento e Gomes
(2008), alguns esforcos tém sido feitos neste sentido, pois a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) tem recomendado a adocdo de estratégias visando a um maior engajamento de
homens, principalmente jovens. Para tal, propdem um conjunto de passos articulados entre si,
tais como: campanhas mais ancoradas no masculino; qualificacdo dos profissionais de saude;
diferentes fomentos a forma de participacdo masculina; organizacdo de grupos operativos com
homens, especialmente jovens, dentro dos servicos de salde numa perspectiva de género;
encontros de rapazes e mocgas para se problematizar os modelos de masculinidade e
feminilidade, bem como suas implicagfes no ambito dos cuidados de saude, dentre outras.
Junto a essas estratégias, reiteramos que a escuta de homens jovens acerca de suas proprias
identidades pode ser um caminho. Na medida em que ocorre essa escuta, além de se obter
elementos para que haja maior adesd@o as informacdes sobre a salde, podemos conseguir um
maior envolvimento desses sujeitos nas acdes de prevencdo e promogdo da saude.
(NASCIMENTO e GOMES, 2008).

As necessidades de saude e sua apresentacdo por homens aos servigos e como Sao
tomadas pelos profissionais, constituem questdes das relacbes entre o exercicio das

masculinidades e as préaticas de cuidado em saide. Os estudos sobre as necessidades néao
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abordam usualmente as masculinidades. Ja aqueles sobre masculinidades e saude tendem a
recortes particulares (sexualidade e reproducéo) ou a adoecimentos e acesso aos Servicos, sem
examind-los na Otica das necessidades. Relativamente aos servi¢os, sdo necessarios
abordagens das necessidades de coletivos humanos territorializados ou solicitacbes aos
servicos, pois com a modernidade esse reconhecimento dar-se-4 pela linguagem das doencas,
medicalizadora dos carecimentos, criados na vida social e transportados para o ambito da
medicina. A medicalizacdo € marca socio-histérica que apaga a socialidade da doenca e da
medicina, reduzindo-as a questdes biomédicas e impedindo que sejam enunciados
carecimentos que ndo encontram possibilidade discursiva nessa linguagem. Existentes na vida
cotidiana, tais carecimentos geram conflitos no uso e producdo dos servigcos. Reduzem-se
reparacOes da forca fisica as necessidades de saude de um corpo humano concebido como
maquina, expressando a construgdo da racionalidade e ciéncias modernas desse corpo.
(FIGUEIREDO, et. al., 2010).

Essa forma de apreender e transformar as necessidades de salde tornar-se
hegeménica, fazendo com que o conjunto de trabalhos na salude seja colonizado pelo do
médico, assim se instala a primazia da anatomo-patologia na leitura e enunciacdo das
necessidades, em detrimento da consubstancialidade do corpo com as dimensdes humanas do
emocional, do subjetivo e do interativo. Dai apontar-se, em termos criticos, a existéncia de
uma reducdo de natureza biomédica e que atinge também as qualificacdes de género dos
carecimentos. Em relacdo ao usuario, aos servicos e acfes de salude, mesmo inseridos em
contextos sociais diversos, a percepcao dos usuarios sobre a saude se aproxima: embora nao
neguem que os homens tém necessidades de saude, destacam varias dificuldades em procurar
o0s servicos. Na pesquisa realizada por Figueiredo, et. al., (2010), foi identificado que os
homens preferem retardar ao maximo a busca por assisténcia e s6 o fazem quando nao
conseguem mais lidar sozinhos com seus sintomas. Das razdes apontadas, destacam-se as
relacionadas ao trabalho, mas também é comum argumentarem a maior capacidade fisica
masculina, atributo que os faz sentirem-se invulneraveis e imunes ao adoecimento, também se
comparam as mulheres, as quais se dizem superiores por sua forca fisica ou vigor.
(FIGUEIREDO, et. al., 2010).

As relagdes entre masculinidade e cuidado em saude tém sido analisadas com base
na perspectiva de género, focalizando as dificuldades dos homens na busca por assisténcia de
salde e as formas como os servicos lidam com as demandas especificas dos homens, o que

pode ampliar as dificuldades. Alguns estudos qualitativos identificam barreiras para a
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presenca masculina nos servicos de saude. As dificuldades dos homens tém a ver com a
estrutura de identidade de género (a nocdo de invulnerabilidade, a busca de risco como um
valor), a qual dificultaria a verbalizacdo de suas necessidades de salde no contexto da
assisténcia. As percepgdes dos homens sobre os servigcos de APS apontam que estes se
destinam as pessoas idosas, as mulheres e as criancas, sendo considerados pelos homens
como um espaco feminilizado, o que lhes provocaria a sensacdo de nao pertencimento aquele
espaco. (FIGUEIREDO, et. al., 2010).

Segundo Couto, et. al. (2010), as mulheres buscam mais servigos para realizacdo
de exames de rotina e prevencdo (40,3% mulheres e 28,4% homens), enquanto 0os homens
procuram mais servicos de saude por motivo de doenca (36,3% homens e 33,4% mulheres),
dando destaque para a maior procura de pronto-socorro, farmacia e ambulatorio de sindicato
por parte dos homens. Os servigos de salde destinam menos tempo de seus profissionais aos
homens e oferecem poucas e breves explicacdes sobre mudancas de fatores de risco para
doencas aos homens quando comparado com as mulheres. (COUTO, et. al., 2010).

Na caracterizacdo dos servicos, chama a atencdo, que nas unidades pesquisadas
segundo Couto, et. al. (2010), os ambientes ndo favorecem a presenca e permanéncia dos
homens, j& que todos se apresentam como espacos demarcadamente femininos, como
exemplo, nas areas comuns e de grande circulacdo, como recepcdo e sala de espera, ha sempre
muitos cartazes, produzidos pelo Ministério da Saude, veiculando mensagens de promocéo da
salde. Temas como promocdo do aleitamento materno, pré-natal, prevencdo de doengas
sexualmente transmissiveis (DST) e HIV/AIDS sdo comuns e apresentam forte conotacéo
feminina, excetuando alguns sobre o uso correto do preservativo e sobre hanseniase. Somado
a isto nota-se o reforco da feminilizacdo dos ambientes das unidades tanto pelos materiais de
educacdo em salde como pelos puramente decorativos que sdo produzidos internamente
(pelos funcionarios). Em suma, marcas pessoais influenciadas pelo imaginario de género séo
visivelmente transpostas para o ambiente publico/institucional da saude. (COUTO, et. al.,
2010).

A presenca dos homens no cotidiano dos servigos sdo, em diferentes faixas etérias,
sozinhos ou acompanhados, como usuarios ou acompanhantes, na posi¢cao de filho, pai,
esposo/companheiro; em participacfes episodicas ou uso continuado de atividades; enfim, de
diversas formas, eles estdo presentes nas unidades. Na configuragdo dessa presenca é
preponderante a frequéncia de idosos e criangas. Esse dado é facilmente relacionado aos focos
da APS que, historicamente voltada ao segmento materno-infantil, passou a incorporar de
modo mais expressivo, a partir da década de 1980, o segmento dos idosos. A presenca dos
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homens aumenta em determinadas atividades, especialmente nas consultas médicas,
atendimentos em odontologia e atividades disponibilizadas em alguns dos servi¢os, como
fisioterapia, Programa de Tuberculose e Hanseniase, e a satde mental. A presenca de homens,
sO ou em grupo, busca também, as salas de vacina. Os homens participam menos de consultas
de enfermagem — que se orientam, sobretudo, para 0 acompanhamento do pré-natal e da
puericultura — e de atividades educativas. (COUTO, et. al., 2010).

Segundo Couto, et. al. (2010), a caracterizacdo da presenca dos homens nos
servigos indica que estes costumam priorizar 0 aspecto curativo, a restauracdo da integridade
corporal e sua funcionalidade adequada. Essas caracteristicas também os diferencia das
mulheres, pois procuram o servi¢o quando ja apresentam doenca manifesta, valorizando mais
as praticas de cura, ndo reconhecendo necessidades de orientagcdes preventivas. A prevencao
ou promocao da saude sdo praticas tidas como obrigatdrias "naturalmente™ para as mulheres.
Esta é a primeira representacdo usualmente lembrada no uso mais freqliente dos servigos que
fazem as mulheres, podendo ser compreendida como parte da concepcdo tradicional de
género, em que as mulheres seriam mais frageis e mais complicadas em sua saude e também
por ser atribui¢do feminina o cuidar de si préoprias e deles. (FIGUEIREDO, et. al., 2010).

As demandas referidas pelos homens sdo bastante especificas: dores, febres ou
contusoes, ferimentos e doencas crénicas como hipertensao arterial ou diabetes, e quando na
condicdo de ndo doente, os entrevistados referem uso da atencdo primaria relacionado a
atestados de saude. J& como recurso de contracepcdo, é por meio de suas parceiras que
acessam 0 preservativo, cabendo a elas, em suas falas, esse tipo de cuidado. As usuarias
costumam mostrar-se, de um lado, mais a vontade quanto a comunicacdo com oS
profissionais, ao uso do espaco e as formas de interacdo; de outro, mais adaptadas aos moldes
de funcionamento do servico. Os homens tém suas necessidades nas praticas sexuais como
situacBes a serem mais consideradas no cuidado a salde e para as quais eles deveriam buscar
mais 0s servicos, situagdo que também ocorre quando se referem a vida emocional. Invisiveis,
essas possiveis valorizacGes de necessidades deixam de ser trabalhadas pelos servigos, no
sentido de estimular e concretizar o ideal de cuidados projetado. (COUTO, et. al., 2010).

Alguns servigos prestados ao expandirem o horério de funcionamento para além
do horario habitual, foi observado uma maior presenca de homens nessas unidades. 1sso se
aplica especialmente para homens aparentando terem saido de seus trabalhos, o que endossa a
discussdo acerca do trabalho como aspecto que restringe 0 acesso e 0 uso dos servigos pelos
homens, mesmo amparado por um atestado médico, o trabalhador intui que faltas no servigo

despertam desaprovacéo e adia 0 quanto possivel a procura por cuidados de salde. Deste
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modo, uma das explicacbes para a baixa presenga dos homens no servi¢o de saude gira em
torno disso, segundo relatos informais da enfermagem e da administragéo.

A concentracdo de homens nesses horarios aponta ainda para uma potencial
eficacia da estratégia de se criar horérios alternativos para o atendimento, sobretudo dos
trabalhadores. Quando comparamos a presenca de homens e mulheres e o0 uso que fazem dos
servigos, percebemos como elas representam melhor do que eles a clientela, tanto em termos
de frequéncia, quanto de familiaridade com o espaco e a logica de organizacdo elas sao
maioria nas consultas, nas salas de espera, nas filas, nos grupos, nas areas de circulagao etc.
(COUTO, et. al., 2010).

Segundo Couto, et. al. (2010), a falta de atencdo ao publico masculino reflete uma
desqualificacdo dos homens para esta perspectiva assistencial. Nesse sentido, ndo se valoriza
e nem se vé como adequado ou pertinente que os homens sejam alvo de intervencdes na
I6gica organizacional dos servi¢os, quando se trata da APS, o que remete para sua
desqualificacdo no campo das politicas publicas de salde, aspecto que consideramos como
uma forma de invisibilidade dessa populacdo. Na légica dos servicos de segmentacdo da
clientela, destaca-se a existéncia do programa de salde da mulher, efetivado por diversas
atividades, ao passo que nenhum programa ou atividade é voltado para a atencdo aos homens,
fato que agrava a perspectiva da integralidade da atencdo, até mesmo em oposi¢do critica a
histérica segmentacdo dos programas. Essa invisibilidade esta presente na forma em que séo
pensadas as estratégias e a organizacdo da assisténcia por gestores e na postura dos
profissionais.

Os desempenhos dos profissionais, liderados pelos médicos, sdo bastante
centrados em uma cultura tecnologicamente armada, paradoxalmente com pouca valorizacao
da prevencdo ou da promocdo da saude, como se vé na atencdo primaria de modo geral,
assim, ha uma reproducdo da cultura de género, segundo a qual saide diz respeito mais as
mulheres. Nota-se outro aspecto dos servi¢os: a comunicagédo e praticas educativas, substrato
da prevencdo, sdo quase sempre exercidas de forma instrucional e autoritéria, indicando o que
as pessoas devem ser ou fazer, pouco ocorrendo formas dialogadas de comunicagéo e
interesse nas potencialidades préprias dos usuarios, como aponta a literatura. Reproduzem-se
antigos padrdes da educacdo sanitaria, com estimulo aos cuidados pela ameaga de morte e
explorando os medos da populagdo. (FIGUEIREDO, et. al., 2010).

Os profissionais ndo reconhecem a participacdo deles proprios nessa construcéo
cultural do adoecimento e do cuidado, sequer percebendo que, no plano das praticas

assistenciais, eles atuam do mesmo modo que atribuem aos usuérios, valorizando patologias e
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casos graves, mas, convergindo com a opinido dos usuarios, percebem e praticam 0s servicos
como espaco principalmente das mulheres. Alegam, por vezes, que 0s homens nao se
"ajustam ou cabem” aquele contexto, em razdo, sobretudo, de politicas externas a eles,
profissionais, e que sempre se voltaram para as mulheres. Os homens j& estdo presentes na
atencdo primaria, mas sempre aguardam seu atendimento ao lado da porta de saida. Ha,
portanto, uma real necessidade da producdo de cuidados quanto a requalificacdo de sua
resposta assistencial quando se quer agir de forma integral, sem que se abra mao das
tecnologias ja existentes, havendo resgate de questdes retiradas na reducdo biomédica, entre
elas as especificidades das masculinidades no trato da satde dos homens. (FIGUEIREDO, et.
al., 2010).

Esta deficiéncia no acolhimento ao publico masculino e a suas demandas, ndo
torna a APS, pela politica de saude atual e, sobretudo pela ESF, a porta de entrada
preferencial ao sistema de salde (especialmente para as camadas populares). Buscando
criticar e modificar, quer os gestores quer os profissionais, as tradicionais concepcbes de
género relativas ao processo salde-adoecimento, o direito a ampliacdo de cobertura por meio
dessa estratégia da atencdo basica dificilmente se cumpre no caso dos homens. Alguns
usuarios nao encontram nos servicos a escuta de suas demandas, especialmente se essas forem
expressas de formas diferentes daquelas ja consagradas no contexto da assisténcia,
tradicionalmente femininas. (COUTO, et. al., 2010).

E imprescindivel reconhecer que género €, dentre outras categorias, ordenadora de
praticas sociais e, como tal, condiciona a percep¢do do mundo e o pensamento. Deste modo,
atributos relacionados ao masculino - como invulnerabilidade, baixos autocuidado e ades&o as
praticas de saude (especialmente de prevencdo), impaciéncia, entre outros - atualizados no
cotidiano dos servicos pelos profissionais e pelos préprios usuarios, tornam estes espacos
"generificados” e potencializam desigualdades sociais, invizibilizando necessidades e
demandas dos homens e reforcando o estereétipo de que os servicos de APS sdo espacos
feminilizados. N&o séo de responsabilidade exclusiva dos profissionais que fazem os servicos,
ja que os homens, ao responderem as conformacfes de um padrdo de masculinidade
tradicional, (re)produzem o imaginario social que os distancia das praticas de prevencdo e
promogéo. (COUTO, et. al., 2010).

O aspecto comportamental influi significantemente na satde humana, sendo que a
expressao estilo de vida vem sendo cada vez mais utilizada, e o estilo do homem, sob varias
Oticas, se diferencia daquele da mulher. A estratégia de prevencéo e promocao da saude tem

de levar em conta a mudanca comportamental, em toda a populacdo, tendo em mente as
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diferengas de género em relacdo ao habito de fumar, ao alcoolismo, ao tipo de dieta, ao
ambiente de trabalho, a atividade fisica, ao peso corporal, entre outros. Fica bastante claro que
a presenca de muitas doencas que afetam a populacdo, muitas vezes mais acentuadamente a
masculina, tem mecanismos bastante conhecidos e aceitos cientificamente; o dificil, muitas
vezes, € como incorpora-los a préatica diaria. (LAURENTI, JORGE e GOTLIEB, 2005).

Na organizagdo de intervengdes sanitarias, a comunidade “alvo” deve ter papel
ndo somente nas acbes, mas também deve ser procurado um didlogo nas varias etapas de
planejamento, discutindo comportamentos e conceitos. (MAGNANI, DIAS e GONTNO,
2009). O desafio langado para as UBS é estudar o desenvolvimento de trabalhos voltados para
0s homens em uma perspectiva de género, pois somente desta forma sera possivel aumentar a
visibilidade das necessidades especificas da populagdo masculina, compreendida em um
contexto sociocultural, a partir de agBes mais efetivas para o cuidado de salde.
(FIGUEIREDO, 2005).

Como mais uma conguista e percepcdo das necessidades e mudancas na saude
brasileira, e do ponto de vista da historia das politicas de salude voltadas a "populacbes
especificas", podemos considerar a recente criacdo, pelo Ministério da Salde brasileiro, de
um Programa de Salde do Homem como momento significativo no longo e paradoxal
processo que se desenrola em torno da medicalizacdo do corpo masculino. O objetivo
principal do programa é enfraquecer a resisténcia masculina a medicina de uma forma geral,
ou seja, medicalizar os homens, para tanto, uma acdo educativa bem feita modernizaria os
homens brasileiros, dissipando o pensamento magico que os (des) orienta e que 0s torna
presas de seu proprios preconceitos. (CARRARA, RUSSO E FARO, 2009).

A questdo ndo é de "cultura", portanto, mas do modo como a cultura esta
implicada em relacGes de poder bem concretas. Para os homens, articular reivindicacGes a
partir de uma posicdo generificada e tornar-se visiveis enquanto "homens" significa colocar-se
no mesmo plano que as mulheres. Perderiam assim a posicdo de representantes universais da
espécie e arriscariam a perder também suas prerrogativas na hierarquia de género. Talvez seja
por isso mesmo que eles ndo o fazem, ndo havendo (ainda) organizagdes "masculinistas”,
como existem organizacfes "feministas”. O que nos leva a conclusdo de que a politica de
aproximacdo com o Ministério da Saude e os formuladores de politicas publicas, ja que a
preocupacdo com a saude sexual (explicitada, por exemplo, no objetivo de "estimular,
implantar, implementar e qualificar pessoal para a atencéo as disfun¢des sexuais masculinas")
ultrapassa em grau de importancia, pelo menos no documento, outros problemas possiveis,

dentre os quais poderiamos citar, além da violéncia, os relacionados a saude mental. Por outro
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lado, a linguagem dos especialistas convive com uma outra, tipica dos chamados movimentos
sociais (lembremos que o documento afirma como um dos objetivos do programa "incluir o
enfoque de género, orientacdo sexual, identidade de género e condicdo étnico-racial nas acdes
educativas"), produzindo um discurso hibrido em que caminhos diversos parecem levar a um
mesmo objetivo final - a medicalizacdo do corpo masculino. (CARRARA, RUSSO E FARO,
2009).

A politizacdo e sensibilizacdo do homem, portanto, tem por objetivo torna-lo

consciente dessa vulnerabilidade e s6 entéo é possivel a consciéncia politica.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratdria e descritiva que utilizou a
entrevista como técnica de coleta de dados. Segundo Uwe Flick (2005), a investigacao
qualitativa é particularmente importante para o estudo das relagdes sociais, dada a pluralidade
dos universos de vida. Esta pluralidade exige uma nova sensibilidade para o estudo empirico
das questOes. Atualmente, o que se exige sdo narrativas limitadas no tempo, no espago e na
situacdo. As caracteristicas da investigacdo qualitativa sdo: a adequacdo dos métodos e
teorias; perspectivas dos participantes na sua diversidade; reflexdo do investigador sobre o

estudo; e variedade de métodos e perspectivas na investigacdo qualitativa.
4.2 LOCAL E PARTICIPANTES DA PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido no periodo de margo de 2011 a junho de 2011 em um
CS situado em Santa Catarina, na cidade de Floriandpolis do qual é integrante do distrito
continente da SMS da cidade. O CS € constituido por trés areas de abrangéncia cobertas por
trés Equipes Salde da Familia, no periodo da pesquisa, uma das trés equipes, estava

incompleta faltando um profissional médico e um enfermeiro apenas.

O CS presta servicos de: clinica geral, servicos de Enfermagem (consultas e
procedimentos basicos e complexos); odontologia; programa capital crianca; programa salde
na escola; grupos de educacdo em saude como combate ao tabagismo, de gestantes, de
criancas, de saude mental e de diabéticos; visitas domiciliares; servigo de farmacia; vacina,
entre outros. Seu horério de funcionamento € das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00; tem

como ponto de referéncia o Hospital Estadual Floriandpolis.

Os participantes do estudo foram profissionais integrantes das trés equipes da ESF
do CS em questdo, apés permissdo dos mesmos para participarem do estudo. Entre os
participantes integrantes das equipes de ESF, o foco de pesquisa foram os profissionais de
nivel superior (médico, enfermeiro e dentista), pois estes sdo os profissionais responsaveis
pelo planejamento, gerenciamento, coordenacdo, supervisdo e avaliagdo das agoes
desenvolvidas na Atencdo Basica, aléem destas atribuicdes foi levado em consideracdo o
tempo de pesquisa. Portanto, a totalidade da amostra foi de sete profissionais de nivel

superior: dois Enfermeiros, dois médicos e trés dentistas.
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4.3 COLETA DE DADOS

Aconteceu por meio de entrevistas semi-estruturadas individuais com todos 0s
profissionais integrantes das equipes em questdo, de nivel superior, apds aceitacdo e
preenchimento com assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Apéndice A). O roteiro da entrevista foi desenvolvido a partir dos objetivos do estudo
(Apéndice B).

A data e o local foram escolhidos pelo sujeito de pesquisa para a realizacdo das
entrevistas. Estas foram gravadas em aparelho digital (apds autorizacdo pelos sujeitos) e,
apos, transcritas a integra e organizadas com identificagdo por profissional.

Segundo Tim May (2004), os métodos para gerar e manter
conversagBes com pessoas sobre um tdpico especifico ou um
leque de tdpicos e as interpretacfes que os pesquisadores fazem
dos dados resultantes, constituem os fundamentos do ato de
entrevistar ou das entrevistas. As entrevistas geram compreensdes
ricas das biografias, experiéncias, opinifes, valores, aspiracdes,
atitudes e sentimentos das pessoas. Entretanto, para alcangar isso,
0s pesquisadores sociais precisam entender a dinamica das
entrevistas, aprimorar a propria utilizacdo do método e entender

os diferentes métodos de conduzir entrevistas, alem de ter
consciéncia de seus pontos fortes e limitagdes. (MAY, 2004).

Considera-se que esses tipos de entrevistas permitem que as pessoas as respondam
mais nos seus proprios termos do que as entrevistas padronizadas, mas ainda fornecam uma
estrutura maior de compatibilidade do que nas entrevistas focalizadas. Se um pesquisador tem
um foco especifico para as suas entrevistas no contexto do emprego de outros métodos, a
entrevista semi-estruturada pode ser util. Existe nessa modalidade um maior espaco ao
entrevistador no método semi-estruturado e uma necessidade de entender o contexto e o
contetdo da entrevista, embora possam ser utilizados entrevistadores treinados, os proprios

pesquisadores podem muito bem conduzir as entrevistas desse tipo (MAY, 2004).

4.4 ANALISE DOS DADOS

A anélise foi orientada pelos estagios descritos por Howard Becker (1979). O
autor lista quatro estagios distintos de analise cuja meta geral é a categorizacdo dos dados
coletados de modo que os eventos, as relacdes e as interacbes observadas possam ser
entendidos ou explicados no contexto de uma estrutura tedrica desenvolvida. Portanto, ao

analisar realizamos as seguintes etapas (BECKER, 1979):
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1- A organizagdo dos dados coletados - ap6s transcricdo foram organizados em

arquivos individuais, datados e identificados;

2- A pré-analise - com leituras sucessivas para apreensdao dos temas, sinalizacao
de excertos e identificacdo de categorias e sub-categorias, de acordo com relevancia
dos conteldos; relevancia esta definida tanto pelos objetivo do estudo como pela

ocorréncia entre os diferentes sujeitos;

3- Analise - categorizacdo final, pelo agrupamento das sub-categorias em temas

significativos para a compreensdo do objeto;

4- Discusséao dos achados e seu cotejamento com a literatura e marco das politicas
da Atencdo Basica e Saude do Homem, com composi¢do de uma sintese analitica
dos achados e da contribuicdo dos mesmos para 0 campo de conhecimento na
Saude e na Enfermagem;
N&o importa a qualidade com que os dados sejam
analisados, os resultados devem ser bem apresentados e
comunicados de maneira que seja tanto persuasiva como
bem argumentada e acessivel ao publico, embora o
testemunho e o registro concreto das agfes possa causar
problemas quando chega a publicagdo (Becker, 1979). O
resultado final do seu trabalho é um texto que tenta

persuadir o publico da autenticidade das suas descri¢Ges
das andlises. (MAY, 2004).

4.5 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi primeiramente encaminhado a SMS para que a mesma
avaliasse e autorizasse a realizacdo do estudo. ApGs o parecer da secretaria, o projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Santa Catarina (Anexo 1).

Atendendo aos principios éticos dos direitos humanos dos sujeitos da pesquisa, 0
desenvolvimento da pesquisa seguiu as recomendagdes da Resolugdo 196/1996 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta investigacdes envolvendo seres humanos, (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 1996).
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados apresentados a seguir estdo no formato de um artigo respeitando o
Regulamento da Disciplina Estagio Supervisionado I, esta decisdo objetiva estimular a pronta
publicacdo das pesquisas desenvolvidas. O artigo tem como titulo: Saude do Homem na
atencdo basica em Florianopolis: Fragilidades e fortalezas na perspectiva de profissionais
da Estratégia Saude da Familia, o qual organiza e analisa os dados obtidos em todo o

processo da pesquisa.

SAUDE DO HOMEM NA ATENCAO BASICA EM FLORIANOPOLIS:
FRAGILIDADES E FORTALEZAS NA PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Bruna Martins

Fabiane Nunes Lemos
Flavia Regina Souza Ramos
Rafaela silva Lopes

Resumo: O estudo objetivou identificar as fragilidades e fortalezas na perspectiva dos
profissionais com nivel superior, integrantes da Equipe de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), acerca da implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem
na Atencdo Basica de Saude, instituida pelo Ministério da Saude — Brasil no ano de 2008.
Estudo de abordagem qualitativa, utilizou de entrevistas com os profissionais de salde
integrantes da ESF em um Centro de Saude em Floriandpolis. A anéalise apresentou elementos
com relacdo as vivéncias masculinas no cuidado com a saude, as potencialidades e
fragilidades profissionais da ESF na saiude do homem e as percepcbes da equipe gquanto a
politicas publicas de saude voltadas ao usuario masculino na Atencéo Basica. Conclui-se que
Equipe de saude reconhece as peculiaridades sdcio-culturais desta populacdo, assim como a
necessidade e importancia da implementacdo de uma Politica especifica, porém encontra
dificuldades em atuar em sua implementacdo na atencdo basica, ou de efetivas acbes que
concretizem a equidade e integralidade no cuidado a saude.

Palavras-chave: Saude do Homem; Politica Nacional de Atencdo Integral a salde do
Homem; Estratégia Saude da Familia (ESF); profissionais de saude; Atencéo Basica.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, instituida em 2008,
estd alinhada com a Politica Nacional da Atencdo Baésica, estratégias de humanizacdo e
consequentemente com os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS). Seu objetivo é
fortalecer e qualificar a atencdo primaria, promovendo acdes de saude que contribuam para a
compreensdo da realidade masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-
econdmicos, respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento e organizagfes dos sistemas
locais de saude e tipos de gestdo. Com isso, pretende-se possibilitar o0 aumento da expectativa
de vida e a reducéo dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa
populacdo. (BRASIL, 2008).

Segundo esta Politica, a falta de uma estratégia especifica para esta populacéo e o
fato das instituicdes e organizagdes de salde privilegiarem acBes para a crianga, 0
adolescente, a mulher e o idoso, contribuem para a ndo procura aos servi¢cos de saude pelos
homens. Também ¢ considerada a concep¢do equivocada do homem como um ser
invulneravel e da doenga como uma fragilidade, o que leva a dificuldade em reconhecer suas
necessidades. E comum a alegacdo de que, por ser, na maioria das vezes, o responsavel pelo
sustento da familia, e também pelo tempo de trabalho diario, é dificil a procura dos homens
pelos servicos de saude, o que reforca a visdo hegemodnica da masculinidade. Diferentes
estudos, sob enfoques tedricos diversos, concordam com esta invisibilidade dos homens nos
servicos de saude, especialmente de atencdo bésica, acirrando as desigualdades presentes na
oferta destes servicos (COUTO, et. al., 2010; FIGUEIREDO, et. al., 2010).

Segundo Couto, et. al. (2010), as relacdes entre masculinidade e cuidado em
salde tém sido analisadas com base na perspectiva de género, focalizando as dificuldades dos
homens na busca por assisténcia de salude e as formas como os servigos lidam com as

demandas especificas dos homens, o que pode ampliar as dificuldades de acesso.

Em relagdo a busca por assisténcia a saude e as representacbes masculinas de
salde-adoecimento e cuidado, sdo identificadas barreiras para a presenca masculina nos
servigos de saude. As dificuldades dos homens tém a ver com a estrutura de identidade de
género (a nocgdo de invulnerabilidade, a busca de risco como um valor), a qual dificultaria a
verbalizacdo de suas necessidades de salde no contexto da assisténcia. As percepcbes dos

homens sobre os servicos de Atencdo Priméria de Salde (APS) apontam que estes se
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destinam as pessoas idosas, as mulheres e as criancas, sendo considerados pelos homens
como um espaco feminilizado, o que lhes provocaria a sensacdo de nao pertencimento aquele
espaco. Por outro lado, a falta de atencdo ao publico masculino reflete uma desqualificacao
dos homens para esta perspectiva assistencial. Nao se valoriza e nem se vé como adequado ou
pertinente que os homens sejam alvo de intervencgdes na logica organizacional dos servigos,
quando se trata da APS, o que remete para sua desqualificacdo no campo das politicas
publicas de salde. Essa invisibilidade esta presente na forma em que sdo pensadas as
estratégias e a organizacdo da assisténcia por gestores e na postura dos profissionais.
(FIGUEIREDO, et. al., 2010).

Para superar esta auséncia historica dos homens na APS o governo propds
principios para a politica, como a humanizacdo e qualidade, promocdo, reconhecimento,
respeito a ética e aos direitos do homem como cidaddo sob suas peculiaridades socio-
culturais. A partir destes principios, propde-se elaborar e incentivar a¢fes que contribuam
para a mudanca quanto a percepc¢édo da populacdo masculina em relacdo ao cuidado com a sua
salde e a saude da sua familia.

As diretrizes que regem a Politica sdo a integralidade, factibilidade, coeréncia e
viabilidade. Estas norteiam ac0es, planos, programas, projetos e atividades que: visem a
melhoria do grau de resolutividade dos problemas e acompanhamento do usuéario pela equipe
salde da familia; estimulem a intersetorialidade publico e privado, compondo compromissos
e responsabilidades; levem informacdes e orientacGes a populacdo masculina, aos familiares e
a comunidade, sobre a promocdo, prevencdo, tratamento dos agravos e enfermidades do
homem; captem ou realizem busca ativa da popula¢do masculina para atividades de prevencao
priméaria relativa as doencas cardiovasculares e canceres, entre outros agravos; capacitem
profissionais de salde para atendimento do homem; disponibilizem insumos, equipamentos e
materiais educativos; monitorem e avaliem continuadamente os servigos e o desempenho dos
profissionais de satde, com a participacdo dos usuarios; relacionem os trés niveis de gestdo e
o controle social. (BRASIL, 2008).

Conclui-se que o objetivo geral da PNAISH é a promocdo da saude da populagédo
masculina no Brasil, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade e enfrentando os
fatores de risco, através da ampliacdo do acesso as acdes e aos servigos de assisténcia a saude
em todos os niveis de atencdo para o usuario masculino.

Considerando a implantacdo recente desta politica e o desafio de superar entraves
culturais e da prépria organizacdo do trabalho no cotidiano dos servigos, &€ importante

conhecer as percepcdes e experiéncias dos profissionais sobre a satde do homem e os reais
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desafios para a implementacdo da PNAISH. Esta preocupacdo mobilizou a realizagdo do
presente estudo, que objetivou identificar as fragilidades e fortalezas de profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF), de nivel superior, para a implementacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satude do Homem na Atencdo Bésica de Salde. A partir deste
foco, a implementacdo da Politica em questdo e a importancia da equipe de salde nesse
processo, 0 estudo se dirigiu para um contexto especifico, por acreditar-se que, mesmo
tratando-se de um cenario restrito, os resultados podem ajudar a discutir esta problematica no

contexto da atencdo bésica, por relativas aproximacdes ou similaridades de experiéncias.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, tendo como sujeitos de pesquisa
profissionais de nivel superior, integrantes de 3 Equipes Salde da Familia de um Centro de
salude em Floriandpolis, totalizando 7 profissionais, sendo eles: 2 médicos, 2 Enfermeiros e 3
Dentistas. A técnica de coleta de dados foi a entrevista semi-estruturada e individual com
questBes abertas relacionadas aos objetivos do estudo, realizada no periodo de abril a maio de
2011.

Os dados coletados foram analisados segundo os quatro estagios reconhecidos por
Becker (1979), de modo a que a categorizac¢do produzida permita que os eventos, as relacoes e
as interacOes observadas possam ser entendidos ou explicados no contexto de uma estrutura
tedrica desenvolvida. Assim, os dados coletados foram organizados apds transcricdo em
arquivos individuais, datados e identificados; a pré-analise foi realizada com leituras
sucessivas para apreensdo dos temas, sinalizacdo de excertos e identificacdo de categorias e
sub-categorias, de acordo com relevancia dos conteddos, relevancia esta, definida tanto pelos
objetivo do estudo como pela ocorréncia entre os diferentes sujeitos; a analise, como
categorizacao final, através do agrupamento das sub-categorias em temas significativos para a
compreensdo do objeto, discusséo dos achados e seu cotejamento com a literatura e marco das
Politicas da Atencdo Bésica e Saude do Homem; composicdo de uma sintese analitica dos
achados e da contribuicdo dos mesmos para 0 campo de conhecimento na Salde e na
Enfermagem. Para apoio a estas operacdes foi utilizado o software ATLAS-TIi, de tratamento
de dados qualitativos.

Atendendo as normas que regem pesquisas que envolvem seres humanos,
notadamente a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o projeto foi autorizado pela
Secretaria Municipal de satude (SMS) de Floriandpolis, e apds, foi encaminhado e aprovado



45

pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFSC (Processo n°® 1702/2011) e os participantes

expressaram sua adesao por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise revelou trés eixos a partir dos quais se organizam e sdo discutidos 0s
resultados: potencialidades e fragilidades dos profissionais da Estratégia Satde da Familia na
atencdo a saude do homem; percepcdo das equipes multiprofissionais acerca das vivencias
masculinas no cuidado com a salde; e politicas publicas de salde e a satde do homem:

perspectivas das equipes multiprofissionais de salde na atencdo bésica.

1. Potencialidades e fragilidades dos profissionais da Estratégia Salude da Familia na

atencdo a saude do homem

As potencialidades identificadas nas falas dos profissionais apresentam pontos
fundamentais para alcancar maior efetividade nos servicos e agdes em salde, em especial na
salde masculina sendo estas: ter poder de questionar e apresentar estratégias para melhor
adesdo dos homens aos servigos de saude; ser uma equipe multiprofissional ciente de suas
atribuicbes em relacdo ao cuidado; e conhecer as demandas e clientela adstrita em seu
territorio.

Os profissionais conseguiram levantar possiveis acfes a serem implantadas de
acordo com a sua realidade local, quais sejam: grupos de educacdo em saude abordando
doencas sexualmente transmissiveis; conguista de vinculo para melhor adesdo aos servicos de
salde pelos homens; trabalho intersetorial, abrangendo o ambiente de trabalho desses
usuérios; maior inclusdo dos homens nas consultas de planejamento familiar; levar
informacdo a esta populacdo, através dos Agentes Comunitarios de Salde que estdo inseridos
ativamente na comunidade onde atuam. Para identificarem tais possibilidades os profissionais
reconhecem demandas proprias do ser masculino e a subjetividade envolvida no seu cuidado,
conseguindo formular estratégias para alcancar esta populacdo e prestar uma assisténcia
integral e igualitaria de acordo com as suas demandas, porém sente dificuldade e despreparo
para implementa-las definitivamente em seu territorio. Mas, nos espacos cotidianos de

assisténcia acdes pontuais, de sensibiliza¢do e aproximacéo sdo pensadas e experimentadas.

(...) a maioria dos tratamentos ndo tem sucesso, até pela falta de vinculo com a

equipe. Eles tém dificuldade de vir, mesmo quando expressam, existe uma resisténcia
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em retornar, ndo da seguimento a isso, entdo a gente vé que ndo existe uma boa
resolutividade. E o que também se verifica na hipertensio e na diabetes ... é a mesma

questdo. (Médico)

(...) pensar em estratégias maiores de vinculo com o homem até por conta dessa
dificuldade dos homens virem até a unidade, entdo, por exemplo, controle de
pressdo... eu tenho a tendéncia a solicitar mais o controle de pressdo aos homens,
porque eu sei que a medida em que eles sentem a responsabilidade de vir controlar a
pressdo na unidade, eles vdo passar a conhecer melhor a equipe e os profissionais,

isso talvez, fortaleca mais o vinculo. (Médica)

Algumas destas proposi¢fes sdo bem concretas e direcionadas, como a incluséo do
homem em acgdes ja existentes ou novas agdes grupais de educacdo para necessidades
detectadas (como planejamento familiar e grupos focados em DSTSs, respectivamente). Outras
proposicdes sdo genéricas e apenas apontam para caminhos ainda ndo operacionalizados,
como quando se referem a criacdo de vinculos ainda em construcdo ou a a¢des planejadas em
articulacdo com outros setores e que, de certa forma, expressam antigas dificuldades, como da

incorporacdo da saude do trabalhador na atencdo bésica.

(...) pela questdo também de estarem no mercado de trabalho, as mulheres também estéo,
mas os homens parecem que é mais dificil de sair pra consultar... pra ver essas questoes
de prevencdo, entdo isso também deveria ser levado em conta, de repente atividades nas

empresas poderiam atingir um nimero maior desta populacdo. (Enfermeira 1)

(...) eu acho que seria mais informacéo, melhorar o acesso com os horarios, a formagéo
de grupos, capacitacdo dos profissionais, porque quando eles forem capacitados,
profissionais de maneira geral, como ACS, pra levar essas informagdes pra eles, mostrar

a importancia da prevencao. (Dentista 3)

Segundo Figueiredo (2005), acdes de prevencdo e promocdo a saude dos homens
estdo vinculadas as especificidades de cada local, as caracteristicas da equipe
multiprofissional responsével pelo servi¢co, como também as necessidades de saude sentidas
nas praticas assistenciais prestadas. Entretanto, a equipe de saude devera desenvolver

trabalhos voltados para 0os homens em uma perspectiva de género, e ndo generalizar a outros
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usuarios ja vinculados as acdes e servicos de saude, pois esta experiéncia pode estimular no
desenvolvimento de acdes que contribuam para praticas cotidianas mais saudaveis por parte
da populacdo masculina.

Os profissionais expuseram, ainda, a importancia de uma equipe aberta a novas
acoes, reconhecendo que € o elemento chave para implementar novas politicas e aplicar novos
programas. Uma equipe interessada e unida, que “se complementa” ¢ vista como uma

potencialidade do servico de salde.

(...) eu percebo o interesse da equipe, 0s agentes comunitarios de salde da minha
equipe sdo bem participativos, e vontade também, porque tem que ter vontade, pois
ndo adianta sé capacitar, a equipe tem que ter comunicacao e se entender. (Dentista
1)

(...) a equipe trabalha em conjunto, entdo vai ter uma receptividade boa por parte de
toda a equipe, eu acredito. Com relacdo ao medico e a enfermeira, a gente trabalha
sempre junto, tem um vinculo, intercala as consultas, tém os encaminhamentos, entdo

a equipe toda acaba trabalhando junta. (Enfermeira 1)

Ainda como parte das potencialidades identificadas nas expressdes dos
entrevistados se encontra o fato dos profissionais da ESF reconhecerem as demandas e a
realidade do seu territério. Para superar dificuldades e ser capaz de planejar e intervir, duas
condicdes mostram-se fundamentais e sdo referidas pelos profissionais, quais sejam: o
reconhecimento da importancia de implementar uma politica nacional especifica ao usuario
masculino; o reconhecimento das necessidades de salde e caracteristicas dos usuarios

masculinos em geral e em seu territorio.

(...) a politica vem com a intencdo de melhorar questdes de como a equipe pode
planejar estratégias de incentivo a esses homens de virem a unidade ou dar um olhar
mais humanizado para o homem, por que saude da mulher, da crianga... ja tem isso.
(Dentista 2)

(...) pelo fato de existir essa demanda oculta na unidade é possivel que com 0 nosso
maior conhecimento da politica passe a existir assim um maior vinculo da populacéo

masculina com a unidade. (Enfermeira 1)
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Os homens estéo sujeitos a maior risco relacionado a acidentes, sdo mais descuidados
com a sua prépria saude, eles fumam mais, eles também precisam fazer exames de
rotina, exames de prostata, falta informacéo para eles da importancia disto. (Dentista
1)

Em contraposicdo a este conjunto de condi¢Ges favoraveis ou potencialidades, séo
notéveis as fragilidades percebidas na atencdo a saude do homem, especialmente enquanto este
ndo é visto como usudrio inserido nas rotinas diérias de trabalho na unidade de salde,
tornando-se um usudrio oculto. Embora reconhe¢cam que os homens possuem necessidades, 0s
profissionais apontam dificuldades para atuarem sobre elas, colocando o usuario masculino
como Unico responsavel pela ndo procura aos servigos em salde. Portanto, os profissionais
percebem-se competentes na elaboracdo de estratégias para melhor adesdo do homem nos
servigcos do CS, quando considera que consegue identificar as demandas e necessidades deste
usuario, porém também identifica dificuldades ou percebe-se sem instrumentos para ampliar o
acesso e atuar sobre as necessidades desta populacdo, dentro da atual forma de organizar o
trabalho.

(...) o ponto fraco talvez seja em relacdo ao usuario mesmo, que ele venha
procurar esta politica. Eu ndo sei como se vai fazer para buscar, porque a maioria
trabalha, fica dificil ter horario, acho que tem que ter a politica pra funcionar, ndo sei
como fazer, porque as pessoas vao ser as mesmas, COm as mesmas rotinas e com as

mesmas dificuldades para consultar. (Médico)

(...) a medida que o olhar se volta pra esse novo cliente, esse novo cliente passa a nos
procurar mais eu acredito. (Dentista 3)

(...) quanto ao ponto fraco: falta de preparo, falta de sensibilizacdo para um olhar
para o0 homem, as vezes a gente se queixa que o0 homem nao vem marcar consultas, ele
¢ relapso, o homem ndo se cuida, ja temos aqueles “preCONnceitos”, mas serd que é o
homem que ndo se cuida ou sera que é a gente (equipe de salde) que ndo esta tendo
um olhar para saber quais fatores que estdo interferindo nisso, entdo estamos

despreparados para atuar nessa area. (Dentista 1)
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Os servicos de saude também sdo considerados pouco aptos em absorver demanda
apresentada pelos homens, pois sua organizacdo nao estimula o acesso e as proprias
campanhas de salde publica ndo se voltam para este segmento. Além disso, 0 mercado de
trabalho geralmente ndo garante formalmente a adocéo de tal préatica, portanto, 0 homem em
dado momento pode ser prejudicado e sentir seu papel de provedor ameagado. (GOMES,
NASCIMENTO E ARAUJO, 2007).

As dificuldades encontradas séo relacionadas com a implementacdo de politicas
publicas e a dependéncia destas para atuar em seu territério. Os profissionais parecem
reconhecer o usuario masculino em sua singularidade de cuidado, mas ndo consegue aplicar
acOes eficazes que tragam esse usuario homem para mais perto da equipe saude da familia de
seu territorio. Quando ele procura 0s servigos, mas ndo é visto e reconhecido, prejudica-se um
possivel vinculo ainda fragil. A atencéo bésica € estruturada em politicas de atencéo integral a
salude, em especial a mulher, idoso, crianca, gestantes, portanto os profissionais estdo
habituados a agir conforme o que esta instituido e operante no seu dia-a-dia de trabalho, o que
dirige e limita seu olhar apenas para estes grupos e demandas. O conhecimento sobre a
especificidade das necessidades e situacdo de salde dos homens mostrou-se tanto como
potencialidade como quanto fragilidade, ou seja, é elemento fundamental e ainda desafia os

profissionais.

(...) é o primeiro passo para poder implantar alguma coisa que vai ser ferramenta de
execucdo desta politica, vai ter que conhecer a politica e saber como colocar em

pratica. Nao tive nenhuma capacitacdo sobre a politica. (Dentista 3)

(...) a gente ndo tem um trabalho para reconhecer o enfoque (do homem) na nossa
area... sdo 0s outros programas, como da mulher, da crianca. Entdo acho que é muito
no “achometro” quando se trata do homem, porque a gente ndo tem estratégias.

(Dentista 1)

(...) a gente acaba tendo que ter o olhar direcionado muitas vezes pelo que é imposto.
A atencdo basica ja é tradicionalmente organizada para atender a mulher no ciclo
gravidico-puerperal. Entao é a mulher, o RN, a crianga, 0s outros ficam um pouco de

fora. (Enfermeira 2)
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Segundo Couto, et. al. (2010), existe a presenca dos homens no cotidiano dos
servicos, em diferentes faixas etarias, sozinhos ou acompanhados, como usuarios ou
acompanhantes, na posicao de filho, pai, esposo/companheiro, enfim, de diversas formas eles
estdo presentes nas unidades. Na configuracdo dessa presenca é preponderante a frequéncia de
idosos e criangas, pois isto e facilmente relacionado aos focos da Atencéo Priméria de Saude
(APS) que, historicamente é voltada ao segmento materno-infantil e passou a incorporar de
modo mais expressivo, a partir da década de 1980, o segmento dos idosos. Os autores
consideram que os ambientes na Atengdo Bésica ndo favorecem a presenca e permanéncia dos
homens, sendo perceptivel o refor¢o da feminilizagdo dos ambientes das unidades tanto pelos
materiais de educacdo em salde como pelos puramente decorativos que sdo produzidos
internamente (pelos funcionarios). Em suma, marcas pessoais influenciadas pelo imaginario
de género sdo visivelmente transpostas para o ambiente publico/institucional da salde.

Outra dificuldade apresentada pelos profissionais s@o os recursos humanos. A falta
de funcionarios é apontada como uma das principais causas para a nao efetividade e qualidade
das acdes e servicos possiveis de serem implantadas.

Acho que as maiorias das unidades faltam funcionarios suficientes, até pra gente fazer
grupos de promocao a saude, com adolescentes e tudo, teria que ter mais funcionarios

para dar dando conta. O problema maior € os recursos humanos. (Dentista 1)

2. Percepgdes das equipes multiprofissionais acerca das vivéncias do homem no cuidado

com a saude

Partindo da analise da coleta dos dados, € visivel o reconhecimento do profissional
de saude acerca de uma cultura intrinsecamente vinculada aos papéis sociais e imagem do ser
masculino, que o faz negligenciar seu auto cuidado. Neste reconhecimento, o déficit de auto
cuidado do ser masculino é remetido a uma comparacéo entre 0s géneros, também carregada

de esteredtipos culturalmente construidos, como a seguir:

Ele ja tem aquela caracteristica do género de procurar s o sistema de salde quando
a doenca ja esta instalada. Ele ndo faz uma prevencéo e ai ele procura ja na média

complexidade e nos servicos especializados. (Medica)

Por caracteristicas histéricas eles ndo tém o auto-cuidado. A mulher tem mais isso,

entdo o homem néo tem muito essa coisa da prevencéo, do cuidar de si. Entdo acho



51

que isto deveria ser levada em consideracdo como estratégias. Porque ndo adianta sé
fazer a politica e ndo ter estratégias pra trazer essa populacédo até as unidades de

saude. (Enfermeira 2)

Acho que o homem néo se cuida tanto como a mulher, em relacdo a alimentagdo, a
uso de cigarro e alcool, é mais frequente no homem. Em relacdo ao transito também
se vé que morre mais homens de acidentes de transitos, adultos jovens, do que
mulheres. Por assassinatos e violéncia também... tudo isso acomete mais 0 homem do

que a mulher. (Dentista 2)

Como foi referido pelos participantes, ndo é de hoje que o homem tem formas
diferentes de enfrentar seus problemas ou necessidades de salde e este fato é relacionado a
identidade cultural do ser masculino. Dai emerge a preocupacdo com uma apreensao mais
integral de sua salde, assumindo que a cultura interfere em seu modo de cuidar de si. Por
outro lado € preciso lembrar que toda essa problematica rodeia um ponto chave, de que o
homem s6 procura a unidade de salde quando precisa de um cuidado especializado ou de
cuidados imediatos, negligenciando a prevencdo e a promoc¢do da salde. A seguir um

exemplo de modelo biomédico relacionado a questdes de género:

Geralmente os homens que mais procuram o0 posto é os que ja tem doenca crénica,
hipertensdo, diabetes M., ou que estdo com algum sintoma e querem investigar.
(Médico)

As DST'’s eu atendo bem mais homens com DST do que mulheres, ndo sei se é porque
o sintoma fica mais facil, os sinais ficam mais faceis de identificar do que nas

mulheres as vezes. (Médico)

O aspecto comportamental influi significantemente na salde humana e o estilo de
vida do homem, sob varias ¢ticas, se diferencia daquele da mulher. Dai que as estratégia de
prevencdo e promocdo da saude tem de levar em conta toda a populacdo, especialmente
quando muitas doencas que afetam mais acentuadamente a populacdo masculina tém suas
intervengdes de controle preconizadas mas pouco incorporadas a préatica diaria. (LAURENTI,
JORGE e GOTLIEB, 2005).
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Segundo Carrara, Russo e Faro (2009), para os homens, articular reivindicagdes a
partir de uma posicao generificada e tornar-se visiveis enquanto "homens" significa colocar-se
no mesmo plano que as mulheres. No entanto, ha que se atentar para o limite de uma acdo que
se limite ao objetivo de enfraquecer a resisténcia masculina as acoes e servi¢os em salde.

A criacdo desta politica vai muito além de cuidados imediatos, como o exame de
préstata, por exemplo, mas busca estabelecer mudancas culturais que auxiliam na insercdo de
um novo pensar nas relacdes de género. Ao ultrapassar o simples diagndsticos das doencas,
pressupde o respeito a diversidade dentro do proprio género e um novo olhar pelo profissional

dentro do modelo de atencéo basica.

Essa politica parte da constatagdo de que os homens, por
uma série de questdes culturais e educacionais, s6 procuram o
servico de salde quando perderam sua capacidade de trabalho.
Com isso, perde-se um tempo precioso de diagnéstico precoce ou
de prevencdo, j& que chegam ao servico de salde em situagdes
limite. Em geral, os homens tém medo de descobrir que estdo
doentes e acham que nunca vao adoecer, por isso hdo se cuidam.
N&o procuram os servigos de salde e sdo menos sensiveis as
politicas. Isso coloca um desafio ao SUS, ja que vai exigir do
sistema mudancas estruturais para que o sistema esteja mais
sensivel, inclusive com o treinamento de profissionais para que
olhem de forma mais atenta a essa populagdo. (BRASIL, 2008.)

A partir de tais citacGes é visivel a importancia que as questdes do género possuem
na temética do cuidado do ser masculino, dai que aprofundar esta problematica é primordial
para promover e implementar acdes eficazes, norteadas por esta politica. Por outro lado, é
destacado que os homens retornam ao servi¢o quando atingem a 3? idade, devido a doencas
cardiovasculares e outras relacionadas ao envelhecimento, exatamente por sentirem mais

fortemente as necessidades das ofertas de satde. (BRASIL, 2008).

Eles vém pouco, aqui o que predomina mais sdo mulheres e idosos, essa faixa etaria

procura pouco. (Enfermeira 2)

Acredito eu que também pelo trabalho deles, pelo horario, mas néo so porque hoje em
dia a mulher também ela em muitas casas ela € provedora, ela trabalha e ndo é por

isso que ela deixa de vir a unidade de saude. (Dentista 3)

Porém, cresce a visdo da relacdo entre cultura, género e satde em experiéncias que
incluem o homem adolescente e privilegiam a dimensdo do cuidado de si desta populacéo.

Assim, aponta-se para mudangas culturais em curso e novas possibilidades a serem ampliadas,
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observando aberturas ja presentes.

(...) dentro da populacdo masculina, os adolescentes masculinos procuram muito a
unidade, até por ter é ter questdes de conflitos familiares em casa, por indefini¢cdes do
futuro profissional, até historia de violéncia doméstica, entdo eu vejo assim, que
talvez seja interessante alguma coisa voltada especificamente para o adolescente

masculino. (Médica)

Esta faixa etaria especifica parece ja ter conquistado alguns avancos em relacdo ao
Seu acesso aos servicos de saude, como exemplificado pelas transformacdes e vivéncias da
sua sexualidade que podem ser mobilizadoras do cuidado de si, da promocéo da saude e que,

também, podem sinalizar para um desvio com relagcdo a cultura dominante.

(...) é uma faixa etaria que se agente conquistar o vinculo maior, tende a se tornar
depois um adulto masculino com maior vinculo e um idoso com mais vinculo também,

entdo eu tenho uma preocupacao especial com o adolescente masculino. (Médica)

O género é um referente socio-histérico que, baseado nas diferencas entre os
sexos, estrutura material e simbolicamente a vida social, estabelece entre homens e mulheres,
ou entre pares de cada qual, relagdes de valor desigual, com o dominio histérico do
masculino. Este processo recobre o corpo biolégico em seus usos historicamente construidos,
de que decorrem ndo apenas carecimentos diversos para homens e mulheres (e adoecimentos),
como também reconhecimentos diversos de suas necessidades de saude. (NASCIMENTO E
GOMES, 2008).

Como maneira de evitar a reducdo das acdes consideramos necessario que jovens
sejam envolvidos na ressignificacdo das acdes em saude. Alguns esforcos tém sido feitos
neste sentido, pois a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem recomendado a adogédo de
estratégias visando a um maior engajamento de homens, principalmente jovens. Para tal
propdem um conjunto de passos articulados entre si, tais como: campanhas mais ancoradas no
masculino; qualificagdo dos profissionais de saude; diferentes fomentos a forma de
participacdo masculina; organizagdo de grupos operativos com homens, especialmente jovens,
dentro dos servicos de saude numa perspectiva de género; encontros de rapazes e mogas para
se problematizar os modelos de masculinidade e feminilidade, bem como suas implicagdes no
ambito dos cuidados de saude, dentre outras. (NASCIMENTO E GOMES, 2008).
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E preciso salientar que ndo cabe responsabilizar unicamente o homem pela baixa
procura pelos servicos de saude. Os profissionais revelam que ndo estdo preparados para
atender as necessidades iniciais desta populacdo, que ainda desconhecem o perfil do homem
na sua area de abrangéncia, que os servigos carecem de horarios de funcionamento adequados
ao acesso do usuario trabalhador e que ainda é limitada qualquer agdo ou meta que extrapole o

objetivo de cura, ndo visualizando assim a prevencao e a promogao de satde do homem.

(...) a gente vé no dia-a-dia que ele é uma parte dos usuarios que tém dificuldade de
acesso em funcé@o do trabalho, pois a maior parte dos homens estdo trabalhando na

hora em que a unidade de saude esta funcionando. (Dentista 2)

Segundo Figueiredo, et. al. (2010), os profissionais ndo reconhecem a participacéo
deles proprios nessa construcdo cultural do adoecimento e do cuidado, sequer percebendo
que, no plano das praticas assistenciais, eles atuam do mesmo modo que atribuem aos
usudrios, valorizando patologias e casos graves, mas, convergindo com a opinido dos
usuarios, percebem e praticam 0s servicos como espaco principalmente das mulheres.
Alegam, por vezes, que 0s homens ndo se "ajustam ou cabem" aquele contexto, em razdo,
sobretudo, de politicas externas a eles, profissionais, e que sempre se voltaram para as
mulheres. A maior oportunidade de uso, dando acesso aos homens, termina por ser
compreendida como devendo estar a cargo do comportamento individual de cada possivel
usuario. Ha, portanto, uma real necessidade da producdo de cuidados quanto a requalificacdo
de sua resposta assistencial quando se quer agir de forma integral, sem que se abra mao das
tecnologias ja existentes, havendo resgate de questdes retiradas na reducdo biomédica, entre

elas as especificidades das masculinidades no trato da saide dos homens.

3. Politicas publicas de saude e a saude do homem: perspectivas das equipes

multiprofissionais de salide na aten¢do basica
Com base nas entrevistas coletadas observa-se algumas dificuldades que as
equipes multiprofissionais enfrentam para atingir o usuario homem, entre as quais se destaca

0 desconhecimento da PNAISH, enfatizado por praticamente todos os profissionais:

(...) a falta de conhecimento sobre esta politica € um ponto fraco, quando nds
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tivermos um maior contato com a politica acho que facilitara essa falta de
conhecimento agora da importancia, de como esta sendo as acbes para que se

concretize esta nova politica. (Enfermeira 1)

Na verdade eu ndo sei nada, ainda néo foi divulgado nada para os profissionais da
atencdo basica, ou pelo menos ndo aqui para a Unidade X, e eu também néo vi por
nenhum outro meio, nem site, nem houve nenhuma comunicacdo do CFM que

eventualmente a gente recebe por e-mail. (Médica)

(...) a gente ndo tem um trabalho para reconhecer o enfoque da nossa area sdo 0s
outros programas como da mulher, da crianca, entdo acho assim, é muito no
“achometro” quando se trata do homem, porque a gente ndo tem estratégias,

“coitado” a gente nem pensa no homem. (Dentista 1)

Os poucos homens que atendemos se queixam muito pelo horario de trabalho e a

gente cobra a vinda deles. (Dentista 1)

Mesmo com esse desconhecimento da PNAISH, os profissionais demonstram
interesse em melhorar os servigcos oferecidos na unidade e reconhece a importancia desta
politica, mas afirmam que a mesma s6 pode ser iniciada e implementada se os profissionais
estiverem capacitados para tal trabalho. Esse conhecimento e capacitacdo sé chegam até a
unidade por meio de trabalhos realizados pela Secretaria de Sadde, ainda ndo existindo uma

iniciativa dos profissionais em antecipar um planejamento ou preparo neste sentido.

Isto € um problema, pois a gente é um profissional de salde e ndo sabe praticamente
nada... o0 que eu sei, ouvi falar foi em uma leitura inicial, mas muito vagamente.
(Dentista 1)

A educagdo permanente é preciso, pois a gente é capacitado so uma vez e “deu”,
portanto tem que ter uma educacgdo permanente em relacdo a saude do homem para a

gente atuar enquanto equipe. (Dentista 1)

Ainda como dificuldades que as equipes multiprofissionais enfrentam para atingir

0s objetivos da Politica, destaca-se a dificuldade de acesso pelos homens aos servicos de
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salde na Atencdo Baésica devido ao horario de trabalho coincidir com o horério de

funcionamento da unidade, favorecendo para a ndo concretizacdo dos ideais da Politica.

(...) a gente vé no dia-a-dia que ele é uma parte dos usuarios que tém dificuldade de
acesso em funcé@o do trabalho, pois a maior parte dos homens estdo trabalhando na
hora em que a unidade de saude esta funcionando, entdo a gente percebe essa

dificuldade que o homem tem de acesso. (Dentista 2)

Cabe ainda considerar que algumas das dificuldades presentes nos servigos
ofertados a populacdo masculina poderiam ser melhor enfrentadas por meio de uma efetiva
participacdo e controle social. Na organizacdo de intervencdes sanitarias, a comunidade
“alvo” deve ter papel ndo somente nas a¢des, mas também deve ser procurado um didlogo nas
varias etapas de planejamento, discutindo comportamentos e conceitos. (MAGNANI, DIAS e
GONTHO, 2009).

Alguns critérios sdo enssencias para implementacdo efetiva da PNAISH. Uma
equipe de ESF completa é de suma importancia para a efetividade dos servicos em saude,
assim como a capacitacao dos profissionais e a divulgacdo em geral da PNAISH.

Nés temos reunides de area frequentes - semanais, estamos conseguindo, apesar das
dificuldades de falta de recursos humanos (RH), falta da equipe de enfermagem
(Enfermeiro e Técnico de enfermagem) e de um médico na equipe, nos estamos

conseguindo desempenhar nosso trabalho enquanto equipe. (Dentista 3)

Acho que a maior dificuldade ¢é a falta de recursos humanos mesmo, pois quando a
equipe de saude estd completa qualquer politica tem maior sucesso; quando a equipe
esta desfalcada tendemos mais ao fracasso. Mas eu acredito que assim que a equipe
estiver completa a gente ndo vai encontrar grandes dificuldades de implementacéo

dessa politica. (Enfermeira 1)
N&o ouve nenhum tipo de preparo especifico para isso, nem houve discussdo dentro
da equipe a respeito da satde do homem. Acho que possivelmente isso vai acontecer a

medida em que a gente for conhecendo a nova politica. (Médica)

(...) apesar de estar dentro da saude bucal nunca vi um panfleto informativo ou um
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folder, pouca coisa relacionada a isso. Isto tem que chegar até a unidade de saude,
pois se ndo chega para mim como profissional eu ndo sei se esta chegando para a

populacéo geral, esta idéia da politica. (Dentista 2)

Os profissionais da ESF manifestam uma posi¢cdo de pouca governabilidade em

relacdo as dificuldades que enfraquecem a implementacéo e objetivos da PNAISH.

(...) um dos pontos fracos seriam a burocratizacéo do sistema, a gente acaba tendo que

ter o olhar direcionado muitas vezes pelo que nos é imposto... (Enfermeira 1)

Embora as categorias da analise 1 e 3 se assemelham, elas possuem suas
particularidades sendo que a categoria 1 enfatiza unicamente as potencialidades e fragilidades
dos profissionais em relacdo ao usuario masculino. A categoria 3 sustenta a perspectiva dos
profissionais em relacdo as Politicas Publicas de Saude que envolve o homem.

Qualquer movimento prepositivo, de auto organizacao para a implementacao desta
politica passa, necessariamente pelo conhecimento, discussao e diagnostico local. Enquanto
este movimento ndo é deflagrado e dirigido pela coordenacéo central da SMS, os profissionais
parecem aguardar um direcionamento ou orientacdo, preocupando-se com as condi¢es que
terdo para tal e com as defasagens a serem sanadas. Ao falarem sobre o assunto esperam

contribuir por meio da problematizacéo do cotidiano de seu trabalho.
CONSIDERACOES FINAIS

As andlises empreendidas demonstram que € imprescindivel reconhecer as
fragilidades e potencialidades da Equipe Saude da Familia para implementacdo de novas
acOes, para que estas possam ser otimizadas para efetividade dos servicos. A inclusdo do
homem nos servicos de salde é condicdo para a concretizacdo de diretrizes como a
integralidade e a equidade de acesso. Para isso é fundamental conhecer a populagéo adstrita em
seus referentes de género, reconhecendo a construcdo cultural de sua situacdo de saude.
Segundo Gomes e Nascimento (2006), ndo se pode esquecer que a baixa presenga e pouca
conexd com as atividades oferecidas pelo servigo, por parte dos homens, ndo sdo de
responsabilidade exclusiva dos profissionais que fazem o0s servigos, ja que os homens, ao
responderem as conformacdes de um padrdo de masculinidade tradicional, reproduzem o
imaginario social que os distancia das praticas de prevencdo e promo¢do (GOMES E
NASCIMENTO, 2006).
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Os profissionais de salde precisam desenvolver um maior conhecimento deste
universo masculino, até entdo pouco explorado ou considerado, quando da organizacdo dos
SEervigos, ja que estes novos conhecimentos serdo instrumentos importantes para as praticas de
satde. Os proprios profissionais reconhecem esta necessidade de capacitacdo, a0 mesmo
tempo que expressam motivagéo e interesse em construir novas alternativas de a¢éo para esta
demanda. As fortalezas mais evidentes se referem ao proprio trabalho e funcionamento da
equipe, a partir das experiéncias em desenvolvimento desde a l6gica assistencial da ESF e do
vinculo com a comunidade. Se este foi um aprendizado essencial e concretizado, é também o
subsidio para que estes profissionais apontem as condi¢Ges de que precisam, como equipes
completas, capacitacdo, direcionamento central com oportunidade de construcdo local de
alternativas, por outro lado, fragilidades importantes, como falta de reconhecimento da
populacdo masculina adstrita; pouca resolutividade nas intervengdes a saude do homem;
despreparo da equipe em estabelecer vinculo com esse usuario; dificuldade em reconhecé-lo
em sua complexidade de atencdo; visualiza-lo como Unico responsavel pela ndo procura aos
servicos em saude; dificuldade em inclui-los nas a¢Ges do processo de trabalho na Atencao
Bésica, ainda requerem intervencfes planejadas. O conhecimento acerca da complexidade e
especificidade das necessidades de satide dos homens parece ser, para os profissionais, 0 maior

potencial e, a0 mesmo tempo, o que lhes denota insuficiéncia e incerteza.
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6. CONSIDERACOES FINAIS - TCC

A partir do trabalho de pesquisa realizado nos instrumentalizamos acerca da saude
do homem utilizando como principal fonte a PNAISH e artigos ja publicados sobre o presente
assunto. Por ser uma Politica de Saude nova que estd comecando a buscar estratégias para sua
eficaz implementacéo e por ter poucas pesquisas sobre esse assunto tdo importante, fomos

instigadas a buscar mais conhecimento, o que fez nosso interesse crescer a cada dia.

No campo de estagio realizamos nosso trabalho de pesquisa, que utilizou como
instrumento a entrevista semi-estruturadas individuais com cada integrante de nivel superior
da Equipe de ESF correspondentes ao CS. Além disso cursamos a disciplina Estagio
Supervisionado |1, onde consolidamos nossa formagdo como enfermeiros, exercitando as
competéncias previstas pelo Curso de Graduacdo em Enfermagem conforme o plano de
ensino. A boa recepcdo e acolhimento dos profissionais da unidade contribuiu para a
realizacdo das atividades previstas e para os resultados positivos da pesquisa e também das

nossas praticas.

Com o estudo desenvolvido foi possivel concluir que a Equipe de salde reconhece
as peculiaridades socio-culturais da populacdo masculina, assim como a necessidade e
importancia da implementacdo de uma Politica especifica, porém encontra dificuldades em
atuar em sua implementacdo na atencdo basica, ou de efetivas agbes que concretizem a
equidade e integralidade no cuidado a saude. Ao falarem sobre o assunto os profissionais
participantes da pesquisa esperam contribuir por meio da problematizacao do cotidiano de seu
trabalho.

Existe uma necessidade de estudos relacionados a saude do homem de diferentes
aspectos sociais e aos profissionais de saude que estardo lidando com este publico. Essa é uma
forma de maior instrumentalizagdo acerca deste universo masculino até entdo pouco
explorado, e estes novos conhecimentos serdo importantes para as praticas de salde e para a

implementacéo eficaz da PNAISH.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

&
SE=:  UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
{8 CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Fsc DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

CURSO DE GRADUAGAO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa, cujas informacdes sdo descritas abaixo:

O projeto de pesquisa intitulado Satide do homem na atengdo basica em Florianépolis: fragilidades
e fortalezas na perspectiva de profissionais da Estratégia Saude da Familia é desenvolvido pelas
pesquisadoras Bruna Martins (RG n°: 5.145.503 — SSP/SC — CPF n°: 068.618.809-81), Fabiane Nunes Lemos
(RG n° 43130860/SSP-SC - CPF n° 05895930999) e Rafaela Silva Lopes (RG n° 5289557- CPF n°:
06671771910) e desenvolvido sob orientagdo da pesquisadora Prof. Dra. Flavia Regina Souza Ramos (RG n°:
5719132 - SSP/SC - CPF n°: 346.027.041-15). Trata-se de pesquisa aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da
UFSC. E desenvolvida com o apoio/financiamento das pesquisadoras.

O projeto de pesquisa tem como OBJETIVO GERAL.: Identificar as fragilidades e fortalezas de
profissionais da Estratégia Salde da Familiade nivel superior integrantes da Equipe Salde da Familia e do
Nucleo de Apoio a Salde da Familia, para a implementacéo da Politica Nacional de Atengéo Integral a Saide do
Homem na Atengdo Bésica de Saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Levantar informagdes sobre a situacdo de saide do homem e as agdes
propostas pela Secretaria Municipal de Floriandpolis quanto & implementacdo da PNAISH na Atencdo Basica;
Identificar o conhecimento e percep¢des dos profissionais de nivel superior que fazem parte da ESF e NASF
acerca da satde do ser masculino no CS — Coloninha; Identificar, verificar e analisar a relagdo entre as diretrizes
da politica, a implementacdo proposta pelo municipio e 0s conhecimentos e préticas ja existentes da equipe
multiprofissional de nivel superior das equipes da satde da familia;

O estudo sera realizado em uma etapa e vocé estd sendo convidado a participar da seguinte atividade:
Entrevista individual, que é uma forma de coletar dados a partir das compreensdes das biografias, experiéncias,
opinides, valores, aspiracOes, atitudes e sentimentos expressados e respondidos pelo sujeito de pesquisa
(entrevistado) no momento da entrevista. O registro dos dados colhidos seré feito através de gravagdes, caso haja
seu consentimento, e, apos, transcritas a integra. Os textos digitados serdo apresentados ao entrevistado para
conferéncia do seu contetdo.

A sua colaboracédo € fundamental para a realizacdo desta pesquisa. A pesquisa se orientard e obedecerd
aos cuidados éticos expressos na Resolucéo n® 196/96 do Conselho Nacional de Salde, considerado o respeito
aos sujeitos e a Instituicdo participante de todo processo investigativo. Sua participacdo ndo envolve riscos
fisicos, mas vocé podera se recusar a participar ou deixar de responder a qualquer questionamento feito a vocé e
que por qualquer motivo ndo Ihe seja conveniente. Isto ndo Ihe acarretara nenhum prejuizo pessoal. Além disso,
tera a garantia de que os dados fornecidos serdo confidenciais e 0 nome do participante ndo seréa divulgado em
nenhum momento, a imagem individual e institucional serdo protegidas, assim como serdo respeitados os valores
individuais ou institucionais manifestos.

Se tiver alguma duvida em relacdo ao estudo antes ou durante seu desenvolvimento, ou desistir de fazer
parte dele, podera entrar em contato com uma das pesquisadoras pessoalmente (formas de contato abaixo
informadas). Os registros, anotacBes e documentos coletados ficardo sob a guarda das pesquisadoras, em seu
setor de estudo, na UFSC. S6 terdo acesso aos mesmos 0s pesquisadores envolvidos. Os dados serdo utilizados
em publicaces cientificas derivadas do estudo ou em divulgagdes em eventos cientificos.

Gostaria de contar com a sua participacdo na pesquisa. No caso de aceitar tal convite, peco que
preencha o campo abaixo:
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U o et et R e Rt eeEe st et et st neenearenrenne e , fui informado (a)
dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, conforme descritos acima. Compreendendo
tudo o que foi esclarecido sobre o estudo a que se refere este documento, concordo com a participacdo no

mesmo.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora responsavel
) de de 2011.

Em caso de necessidade, contate com: Prof. Dra. Flavia Regina Souza Ramos. Endereco: Travessa Angela
Chaves, 81 - Lagoa da Conceicdo - Floriandpolis - SC - Cep: 88.062-350. Telefone (residencial): (48)
3211.8908. Telefone (UFSC): (48) 3721.9399. Fax (48) 3721-9787. Celular: (48) 9911.2880. E-mail:
flaviar@ccs.ufsc.br

Apéndice B — Entrevista: Instrumento de coleta de dados

1) O que vocé sabe sobre a Politica de Atencdo Integral a Saide do Homem?

2) Que caracteristicas 0 usuario masculino apresenta que vocé considera importantes para
planejar a oferta de servigos de saude?

3) Quais necessidades dos usuarios homens da area de abrangéncia deste CS vocé pode
reconhecer e destacar?

4) O que vocé pensa sobre o preparo ou capacitacdo das equipes da ESF para a
implementacdo da nova Politica em seu municipio?

5) Existe alguma pratica que vocé realiza nas rotinas do seu trabalho que sdo direcionadas
para o ser masculino?

6) Vocé pode reconhecer pontos fortes ou favoraveis da sua equipe para a implementacédo
desta politica nesta realidade local? Quais sdo eles? E quais seriam 0s pontos fracos ou que
desfavorecem estas a¢oes?
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Anexo A - Parecer n.° 1702/11

Parecer Consubstanciado N° 1702/11

Data de Entrada no CEP: 14/02/2011

Titulo do Projeto: Saude do Homem na atengdo bésica em Floriandpolis: fragilidades e fortalezas na perspectiva de uma
equipe mutiprofissional ’

Pesquisador Responsavel: Fldvia Regina Souza Ramos
Pesquisador Principal: Bruna Martins, Fabiane Nunes Lemos, Rafaela Silva Lopes

Propésito: Projeto de Conclusdo de Curso

Instituicdo onde se realizara: Outras

Objetivos (Preenchido pelo pesquisador)

O objetivo geral é identificar as fragilidades e fortalezas de uma equipe multiprofissional de nivel superior integrantes da
Equipe Saude da Familia (ESF) e do Ncleo de apoio a satide da familia (NASF), em um Centro de Sadde (CS) de
Florianbpolis, para a implementagdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide do Homem (PNAISH) na Ateng8o
Bésica de Satide. Os objetivos especificos sdo: Levantar informag@es sobre a situagdo de satide do homem e as agdes
propostas pela Secretaria Municipal de Satde de Floriandpolis quanto a implementagdo da PNAISH na Atengdo Bésica;
identificar o conhecimento e percepgdes dos profissionais de ensino superior que fazem parte da ESF e NASF acerca da
salide do ser masculino no CS; Identificar, verificar e analisar a relagdo entre as diretrizes da politica, a implementac&o
proposta pelo municipio e 0s conhecimentos e praticas ja existentes da equipe multiprofissional de ensino superior da
Estratégia Saude da Familia;

Sumério do Projeto (Preenchido pelo pesquisador)

Breve introdugao/Justificativa: Como um dos resultados do avango do SUS, foi elaborada e implementada a partir de
2009 a Politica Nacional de Atengdo Integral & Satide do Homem, desenvolvida pelo Ministério da Sadide em parceria com
os gestores do SUS. A partir desta nova Politica, uma série de desafios passam a requerer novos enfrentamentos. Hé
necessidades como, a construgdo de novos conhecimentos cientificos sobre a satide do homem e, a identificacdo da relacdo
entre o ser masculino e os servicos de salide prestados na atengéo bdsica a esta populagdo. No trabalho em sadde, o
profissional assume compromisso com a implementagéo das politicas plblicas, exigindo capacitacdo politica e técnica para
plena conquista do direito constitucional a satide. Estes profissionais sdo elementos chaves para que aconteca a promogio
e protegdo da salide da populagdo, dai a necessidade de colaborar com uma politica que se dirija para & questdo e as
demandas de satde do ser masculino, até entéo negligenciadas em relagdo a outras prioridades.

Tamanho da Amostra: (indique como foi estabelecido): Totalidade da amostra: 11 profissionais de ensino superior
(sendo 3 equipes da estratégia salide da familia e 9 Integrantes do NASF que cobre a Unidade em questd0). A pesquisa
prevé um critério de satisfagéo a partir da obtengdo de dados de 8 profissionais. O foco de pesquisa selecionado visa a
Equipe Salde da Familia € 0 NASF, pois estas fazem o elo entre as diretrizes da atencdo bésica junto ao SUS, com a
prética cotidiana nos servigos de salide na atengdo primaria. Portanto a importancia da equipe multiprofissional na
implementagdo das acdes em salide e metas do Ministério da Salde.

Participantes / Sujeitos: (quem serd o objeto da pesquisa): Profissionais do Centro de Sadde (CS) Coloninha,
especialmente aqueles com ensino superior e integrantes das 3 equipes da estratégia salide da familia do CS, compostas
por: 1 médico, 2 enfermeiros e 3 dentistas; e Integrantes do NASF que cobre o CS em Floriandpolis: 1 Psiquiatra, 1
nutricionista, 1 psicélogo, 1 Educador Fisico e 1 Farmacéutico. Estes estdo envolvidos diretamente com a populagdo
coberta, em especial a populagdo masculina, pelo servigo prestado a esta populagéo. O cardter da participagdo sera
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Infraestrutura, do local onde seré realizada a Pesquisa: O estudo serd desenvolvido junto ao Departamento de
Enfermagem da UFSC, para efeitos das atividades de tratamento e andlise dos dados, bem como, elaboracdo do relatério
final. A etpa de coleta de dados se relaizard na Unidade Bésica da Coloninha, na Cidade de Florianépolis - SC. A
infraestrutura da UFSC, especialmente do grupo de pesquisa da pesquisadora responsdvel, estard disponivel para apoio as
necessidades do projeto.

Procedimentos / intervengbes: (de natureza ambiental, educacional, nutricional, famacoldgica): A coleta de
dados se dard por meio de entrevistas semi-estruturadas individuais a partir de um questiondrio elaborado com base na
nova Politica em questdo, com cada integrante da Equipe de Estratégia Satide da Familia e integrantes do NASF
correspondentes ao CS - Coloninha, sendo apenas dos profissionais de nivel superior, e aps aceitagdo e preenchimento do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A data e o local seré escolhido pelo sujeito de pesquisa para a
realizacdo das entrevistas. Estas seréo gravadas em aparelho digital (quando autorizado pelos sujeitos) e, apds, transcritas
a integra. Os textos digitados seréo apresentados aos entrevistados para conferéncia do seu contetido.

Parametros avaliados: Por se tratar de pesquisa qualitativa, ndo serdo utilizados parametros.

"Outcomes™: As contribuigBes do estudo se evidenciam por sua atualidade e pela possibilidade de aplicagdo direta de seus
resultados, incluindo a ampliagdo da capacidade institucional em responder a atual necessidade de implantacdo da Politica
Nacional de Atengéo Integral a Satide do Homem, na atengdo bésica, bem como suas fragilidades e fortalezas na
capacitagdo dos profissionais sobre a nova politica. .

Comente sobre os riscos para os participantes deste estudo: O estudo proposto ndo oferece riscos ou possibilidade
de danos ao ser humano, exceto aquelas ja inerentes ao processo de entrevista. Ndo envolve nenhum experimento ou
nova técnia de coleta de dados.

Descreva como os participantes serao recrutados incluindo modos de divulgacao e quem ira obter o
consentimento: Todos os participantes serdo convidados diretamente pelos membros da equipe de pesquisadores, por
intermedio de apresentagdo e encaminhamento da chefe da Unidade (Coloninha). No primeiro encontro serdo fornecidas
todas as informagdes sebre o estudo e apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido, que serd obtido somente
pelas pesquisadoras.

Estao os participantes legalmente capacitados para assinar o consentimento? Sim

Quais os procedimentos que deverao ser seguidos pelos participantes/sujeitos se eles quiserem desistir em
qualquer fase do estudo? A desisténcia ndo acarretard qualquer dano e ao desistente serd fornecido copia dos dados que
porventura j& tenham sido informados pelo mesmo, para que possa avaliar e se manifestar pela possibilidade de retirar do
estudo as informagdes, de modo parcial ou completo. Serd assegurado o respeito integral a tal decisdo.

Enviado em: 23/02/2011

Comentarios

O projeto é um trabalho de conclusdo de curso de Enfermagem, envolvendo trés académicas; 0s preceitos basicos foram
atendidos e as exigéncias legais cumpridas; sé recomendo um maior cuidado na grafica do texto; desta forma encaminho para
aprovacao.

Parecer

Aprovado "ad referendum”
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