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men enrolled in BHU, whose testimonies were
collected through a semi-structured interview,
and all recorded and transcribed for later anal-
ysis and interpretation . The results showed
that the culture historically established that
man is to be strong and that therefore any sign

of illness or even a behavior with your health
care demonstrates his vulnerability, only con-
tributes to making ill-health; the everyday life

of being male influence in weakening or re-

moval of the men on questions of self-care and

ABSTRACT

This study aimed to analyze the rela-

tionship of man with their health care. Even
though there are advances in healthcare, many
men have the idea that the Basic Health Units
(BHU) services are intended for women, chil-
dren and elderly. This was a qualitative study,

an exploratory / descriptive, as subjects had 20

the search for health services; and that all men
surveyed are unaware of the National Policy
for Integral Attention to Men’s Health. The
study contributes to reflections about the Fam-
ily Health Strategy forward to planning actions
to improve the health care of the man.
Keywords: Men’s health. Policy. Nursing.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar
la relacién del hombre con su atenciéon médi-
ca. A pesar de que hay avances en la asisten-
cia sanitaria, muchos hombres tienen la idea
de que los servicios de Unidades Basicas de
Salud (UBS) estan destinados a las mujeres,
ninos y ancianos. Este fue un estudio cuali-
tativo, exploratorio / descriptivo, ya que los
sujetos tenian 20 hombres inscritos en UBS,
cuyos testimonios fueron recogidos a través
de una entrevista semi-estructurada, y todas
grabadas y transcritas para su posterior ana-
lisis e interpretacion. Los resultados mostra-
ron que la cultura establecida histéricamente
que el hombre es ser fuerte y que, por tanto,
cualquier signo de enfermedad o incluso un
comportamiento con el cuidado de la salud
demuestra su vulnerabilidade, sélo contribuye
a hacer de la mala salud; la vida cotidiana del
ser influencia masculina en el debilitamiento
o la eliminacién de los hombres en cuestiones
de auto-cuidado y la busqueda de servicios de
salud; y que todos los hombres encuestados
no son conscientes de la Politica Nacional de
Atencién Integral a la Salud de los Hombres.
El estudio contribuye a la reflexion sobre la Es-
trategia de Salud de la Familia a plazo para la
planificacion de acciones para mejorar la aten-
cién de la salud del hombre.

Palabras clave: Salud del Hombre. Politica.

Enfermeria. Atencién primaria.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar
a relagio do homem com o cuidado a sua
saude. Mesmo existindo avangos na édrea da
saide, muitos homens tém a ideia de que as
Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo servicos
destinados para mulheres, criangas e idosos.
Tratou-se de um estudo qualitativo, do tipo

exploratoério/descritivo, que teve como sujeitos
20 homens cadastrados em UBS, cujos depoi-
mentos foram colhidos através de uma entre-
vista semi-estruturada, sendo todas gravadas e
transcritas, para posterior andlise e interpre-
tagdo. Os resultados mostraram que a cultura
instituida historicamente de que o homem é
um ser forte e que, portanto, qualquer sinal de
adoecimento ou mesmo de um comportamen-
to de cuidado com sua saide demonstre sua
vulnerabilidade, apenas contribui para tornar
a sua saude fraca; que a vida cotidiana do ser
masculino influencia na fragilizagdo ou afas-
tamento dos homens nas questdes de autocui-
dado e na busca pelos servicos de saude; e, que
todos os homens entrevistados desconhecem a
Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde
do Homem. O estudo contribui para reflexdes
acerca da Estratégia de Satide da Familia frente
ao planejamento de a¢des que melhorem a as-
sisténcia a sade do homem.

Palavras-chave: Saude do homem. Politi-

ca. Enfermagem. Atencéo primaria.

INTRODUCAO

Enquanto mecanismo para a prevengio e
promocao da saide e qualidade de vida, a Es-
tratégia de Satiide da Familia (ESF) se constitui
numa das principais vias para a implantagao
da Politica Nacional de Atengao Integral a Saqd-
de do Homem (PNAISH) no Brasil, atuando
no nivel da atenc¢do primaria a saude, de forma
a buscar o seu alvo para implementar ag¢des
que contribuam para o sucesso no alcance das
suas metas, onde o enfermeiro é peca funda-
mental para que essas agdes sejam implemen-
tadas satisfatoriamente, uma vez que exerce o
papel de promotor da satde, atuando na aten-
¢do prestada nas Unidade de Satde da Familia

(USF) por meio do contato direto com a po-
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pulacdo durante as consultas, palestras, ativi-
dades educativas em semanas comemorativas,
visitas domiciliares, busca ativa de pacientes e
também enquanto lider da equipe multiprofis-
sional (Aguiar, Almeida, 2012)

Apesar dos avangos, muitas pessoas ainda
acreditam na ideia de que as Unidades Bésicas
de Saude (UBS) sdo servi¢os destinados para
mulheres, criancas e idosos, tendo em vista
que a presenca masculina ndo é constante e,
quando acontece é em nuimero bem mais re-
duzido. Por isso, essa auséncia dos homens
nesses servigos é associada a uma caracteristi-
ca da identidade masculina relacionada ao seu
processo de socializagdo (Rodrigues, Ribeiro,
2012).

Silva, S. et al. (2012) relata que ha uma
exigéncia, socialmente construida, de que o
homem seja fisica e psicologicamente forte,
resultando em uma figura que rejeita cuidar de
si, adiando ou negando tratamentos preven-
tivos e de promogdo e de protegdo da saude.
Neste sentido, verifica-se que o processo de
adoecimento torna-se de dificil aceitacio e,
embora se possa até reconhecer a importincia
da prevencao para a saude em geral, ndo ha
a adogdo na pratica de tais comportamentos,
nem tampouco ha a busca, para fins preven-
tivos, dos servigos de satide, o que determina
que riscos e doengas, quando existentes, sejam
de dificil detecgdo e tratamento pelos profis-
sionais.

Os homens, de uma maneira geral, relatam
alguns motivos para ndo procurarem os ser-
vigos de satde, principalmente os vinculados
ao Sistema Unico de Saude (SUS), a saber: o
tempo que gastam para agendar as consultas;
as filas de espera; e, 0 atendimento em horario
de trabalho. Este fatores se refletem na (in)dis-
ponibilidade dos homens a buscar os servicos
de satide. Para a maioria deles, o trabalho esta

Culfuro de los Cuidados .

em primeiro lugar, onde a satide sé se torna

uma prioridade quando comeca a impossibi-
litar esses homens de exercer suas atividades
cotidianas, sejam elas laborativas ou, muitas
vezes, sexuais (Aguiar, Almeida, 2012).

E esse problema é agravado quando falam
das dificuldades associadas a entrada no ser-
vico, a falta de a¢des direcionadas aos homens
na unidade de referéncia, a limitacdo dos ho-
rarios de atendimento e a falta de preparo dos
profissionais para atuar com essa problematica
especifica. Tais situagdes ndo favorecem a pro-
cura pelo servico de saude, aumentando a in-
cidéncia de morbidades no publico masculino
(Mendonga, Andrade, 2010).

Para melhorar a assisténcia a PNAISH ali-
nhada a PNAB, tras como objetivo primordial
facilitar e ampliar o acesso da populag¢ao mas-
culina aos servicos de saude, fortalecendo a as-
sisténcia basica no cuidado com o homem, as-
sim como formar e qualificar os profissionais
para o devido atendimento deste publico. Ain-
da dentro desse contexto, visa ampliar o acesso
dos homens as informagdes sobre as medidas
preventivas contra os agravos e enfermidades
que mais atingem a populagdo masculina e
estimular a implantacdo e implementagdo da
assisténcia em saude sexual e reprodutiva, no
ambito da atencdo integral a saude (Brasil,
2009).
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Diante de todo o exposto e considerando a
implantagdo da PNAISH em 2009 no cenario
brasileiro, esse estudo teve como objetivo ana-
lisar a relagdo do homem usuério do servigo
de Atengdo Primdria em Satude (APS) com o

cuidado a sua saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de
cardter exploratério descritivo que abrange a
coleta e a apreciagdo sistemdtica de materiais
descritivos mais sugestivos, utilizando meto-
dologia selecionada pelo pesquisador. O méto-
do qualitativo segue uma sistematizagao pro-
gressiva de conhecimento até a compreensdo
da coeréncia interna do grupo ou do processo
em estudo (Minayo, 2010).

A finalidade das pesquisas exploratorias é
o aperfeicoamento das ideias e descobertas de
intuigdes, ja as descritivas seguem no curso da
descrigdo peculiar a um determinado grupo.
A metodologia empregada é uma forma de
validar o conhecimento, as quais estdo direta-
mente vinculadas com a experiéncia estudada.
O processo de exploragdo dos dados nio é
um acontecimento isolado, pois ainda envol-
ve observagdo e analise do contexto, podendo
adaptar-se a realidade estudada se existir ne-
cessidade (Leopardi, 2002).

O estudo foi realizado em comunidades
atendidas pelas Unidades de Saude da Fami-
lia do 6° e 7° Distrito de Satde da cidade de
Macei6, Alagoas, Brasil. Os participantes fo-
ram vinte homens usuarios do SUS. Cada um
escolheu um pseuddnimo para ser utilizado
neste estudo. Os participantes da pesquisa
atenderam aos seguintes requisitos: possuir
capacidade cognitiva, estar com idade entre 25
a 59 anos e aceitar participar do estudo. Foram
excluidos os que ndo residiam no 6° e 7° Dis-
trito de saude do municipio de Maceid e nio

estavam cadastrados em uma unidade saude.
A amostra foi construida aleatoriamente onde
os sujeitos foram abordados nas unidades de
saude, na rua e em suas casas e convidados a
participar do estudo.

Primeiramente foi feito um pré-teste para
assegurar que as questdes permitiriam ana-
lisar o fendmeno em questdo. Foi detectado,
contudo, que o roteiro utilizado encontrava-se
adequado para pesquisa. Leopardi (2002) diz
que a conflabilidade da pesquisa é assegurada
na detec¢do de erros que podem interferir no
entendimento das perguntas pelo sujeito, por
isso faz necessario um pré-teste.

A andlise foi realizada a partir de um pro-
cesso de organiza¢do dos dados produzidos.
Todas as entrevistas realizadas foram trans-
critas na integra e arquivadas em documentos
em Word e em seguida foi realizada a leitura
exaustiva das falas dos participantes, retiran-
do os nucleos de sentido que foram organiza-
dos em um quadro para anélise do conteudo,
tendo como foco o objetivo do estudo. Esse
quadro foi organizado em categorias que se
condensaram a medida que o estudo prosse-
guiu.

Foi utilizado a Andlise de Conteudo, na
modalidade anilise tematica, que se refere a
uma técnica de pesquisa que permite tornar
replicaveis e vélidas inferéncias sobre dados
de um determinado contexto, através da busca
da interpretacéo cifrada do material de carater
qualitativo (Minayo, 2010).

Obedecendo as normas que regem Reso-
lugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Ministério da Satde, o projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesqui-
sa da Universidade Federal de Alagoas via
Plataforma Brasil, com Certificado de Apre-
sentacdo para Apreciagio Etica (CAAE) n°
22937213.2.0000.5013.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizagdo dos participantes do estu-
do chama atengdo para as seguintes questdes:
a maioria sdo trabalhadores assalariados que
vive em média com um saldrio minimo, ocu-
pando seu tempo com o trabalho, que exige
forga, e que dificulta a busca por atendimento
em uma unidade de saide. Composta por ho-
mens na faixa etdria produtiva, apresentando-
-se da seguinte maneira: 40 % correspondiam
a homens de 25- 35 anos, 30% de 36 a 45anos
e também 30% de 46 a 59 anos. E importante
enfatizar que os homens do estudo sdo os res-
ponsaveis pelo sustento de casa, pela amostra
50% declaram-se casados, 5% unido estavel e
45% solteiros, sendo que no momento da en-
trevista apenas dois, dos quais se declaravam
solteiros ndo morava com companheira. Con-
siderando que a escolaridade também pode in-
fluenciar no conhecimento dos homens sobre
os cuidados com a saude, convém destacar que
neste estudo 35% dos participantes tem segun-
do grau completo, 30% primeiro grau comple-
to, 10% fundamental completo e 25% funda-
mental incompleto (analfabeto funcional).

Nessa investigacdo, procurou-se proble-
matizar os discursos acerca do assunto em
questdo. O foco deste estudo manteve-se na
relagdio do homem sobre o cuidado com sua
saude, onde emergiram as seguintes catego-
rias: 1) Homem forte X sadde fraca; 2) A vida
cotidiana na contramao dos servigos de saude:
pai de familia ndo pode adoecer; 3) Politica?

Se tem, nao sei!

Homem forte X satide fraca

Esta categoria discute 0 homem como um
ser forte, doenca como sinal de fragilidade e
servicos de saude como local dirigido aos mais
fracos: criangas, mulheres e idosos. Desde

cedo os meninos sao estimulados a se expor a

Culturo de los Cuidados .

riscos e ter dominio de seus sentimentos, nao
chorando em publico e mostrando-se sempre
preparados a dar resposta a provocagdo. Essa
forma de socializagdo expdem os homens a
situacdes de risco, situagdo preocupante, pois
deixam de lado o cuidado com a sua satde,
que é visto como demonstragio de fraqueza,
coisa de mulher. Na fase adulta, essa forma de
lidar com a satde traz consequéncias tragicas,
como demonstram os numeros da mortalida-
de e morbidade masculinas (Duarte, Oliveira,
Souza, 2012).

Ainda na contemporaneidade a literatu-
ra aponta a complexidade em compreender a
relacdo entre masculinidade e cuidado com a
satde do homem. Historicamente nossa socie-
dade se comporta de maneira patriarcal, onde
o masculino estd associado a questdo de forca
e virilidade. Ao longo do tempo ser homem
esteve relacionado com atos de coragem, ati-
vidade que exija maior esfor¢o fisico, inex-
pressdo de sentimentos de choro e de medo.
(Maciel, 2009). Esse aspecto é retratado na se-

guinte fala:

“tenho que mostrar que sou homem. Que

ndo adoego, que estou forte”. (Nego).

Segundo Noca (2011) a ideia de masculi-
nidade como ser forte, ter corpo resistente e
ser invulneravel sio percepgdes que podem
tornar os homens mais favoraveis as doen-
¢as e/ou aos agravos da saude, pois estimula
que os mesmos se desinteressem pela adogao
de hébitos preventivos. Somam-se a este fato
a ndo procura pelos servicos de saude, o que
contribui para a invisibilidade da figura mas-
culina nestes espacos, situacdo culturalmente
ja construida.

No estudo de Knauth, Couto, Figueiredo

(2012) sao atribuidas algumas caracteristicas
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de género aos homens, a partir de observagoes
realizadas em servigos. Dentre os fatores que
dificultam a busca pelos servicos destacam-se
o machismo, que é associado a ideia de que
“homem ndo adoece” e ainda aos comporta-
mentos tidos como tipicamente masculinos.
Isso se confirma com as falas de alguns entre-
vistados:

“Homem ndo adoece. Homem ndo chora.
Tem aquela... acho que vem da criagdo”. (Nego).

“Procura médico quem estd doente”. (Zé).

“Porque da minha parte eu ndo estou senti-
do nada, sou uma pessoa sauddvel (...). Como
é que eu vou procurar se eu ndo estou sentindo

nada?”. (Jodo).

Quanto aos motivos que dificultam a busca
aos servigos de saide apresentam-se, a vergo-
nha em expor seu corpo a alguém desconheci-
do, principalmente quando se trata da regiao
anal, como ¢ o caso do exame do toque retal,
que é importante para a prevengdo de cincer
de prostata (Brito, Santos, 2010). Fato também

relatado pelos participantes da pesquisa:

“As vezes ndo é nem medo, as vezes é o ho-
mem tipo... tipo... as vezes é vergonha também”.
( Gilson).

“Vocé vai, ta com medo de ser examinado”.
(Nona).

Segundo Figueiredo (2008), a sociedade
cobra dos homens um papel social que nao
lhes permite cuidar da satude. A obrigagdo de
se mostrar forte e detentor de um poder so-
cialmente instituido contrapéem-se a qual-
quer possibilidade de um homem se perceber
com um tipo de necessidade de satde, pois
essa expressa a ideia de fragilidade. Nesse

caso 0os homens acabariam se sentindo como

se estivessem perdendo seu poder, o que gera
neles a sensacdo de medo e demonstragdo de
fraqueza.

Nao é dado ao homem o direito de trans-
parecer suas fragilidades, pois a sociedade
impode ao homem uma postura de poténcia e
invulnerabilidade. Néo é permitido a0 homem
chorar, se emocionar, evidenciar o medo ou a
ansiedade. Dessa forma, procurar um servigo
de satde torna-se um ato de fragilidade, onde
o homem ndo deve procurar tratamento ou
prevencao de riscos a sua saide (Silva, P. et
al 2012). Medo esse evidenciado nos usudrios
entrevistados, confirmando o que a literatura

traz:

“Medo. E medo de vocé... descobrir alguma
doenga grave(...) as vezes tenho medo de desco-
brir que estou com cancer”. (Nego).

‘A maioria dos homens tém receio sim, tem
vergonha, se tem alguma coisa, tem medo (...)

principalmente o exame de préstata”. (Verde).

Para Alves et al (2011) o motivo que desen-
cadeia a procura pela unidade de saude ainda é
o medo do cincer de prostata, o que também é
relatado por outros autores, e que neste estudo
mostrou que o motivo para busca pelo médico

esta relacionado a este problema:

“Eu venho por prevengdo. No caso eu vim
aqui no ano passado, eu vim aqui fazer o PS.A”.
(Bem).

“No caso pra fazer exame de prostata”. (Al-

ves)

Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(2008), entre as patologias exclusivas do ho-
mem, o cancer de prostata ¢ o alvo das politi-

cas publicas devido as altas taxas de incidéncia
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e mortalidade, o que faz deste cancer, o segun-
do mais comum entre a populagdo masculina,
sendo superado apenas pelo cancer de pele
ndo-melanoma.

Nesse contexto, a maioria dos homens s6
procura os servicos de saude quando apresen-
ta um quadro agudo de alteracdo da sua saude.
Além da preocupagdo com o Cancer de pros-
tata é observado que os homens procuram
atendimento nas UBS com a finalidade de pre-
vengdo para as DST’s. Apesar dessa procura, é
perceptivel em alguns didlogos o medo/receio
e resisténcia a busca por atendimento mesmo

sabendo dos riscos que correm:

“a pessoa tem que se prevenir né? Se prevenir
de certas doengas, de uma série de coisas. E das
doengas... as doengas transmissiveis.” (Tota).

‘que pegou AIDS fora, saindo com mulher
(...) ou qualquer outro tipo de doenga”. (Nego).

Gomes (2003) enfatiza que muitas doengas
poderiam ser evitadas, por meio de a¢des pre-
ventivas, mas a nega¢do da populagio mascu-
lina quanto a prevencio ainda é notoria, tendo
em vista, alguns pensamentos conservadores
e alguns habitos de vida que ndo conseguem
mudar:

“Nunca me preocupei assim de procurar o
médico de imediato(...)”. (Brenda).
“Eu mesmo ndo estou fazendo nada para

manter a satide”. (Verde).

Para Maciel (2009) conseguir alcanc¢ar o
publico masculino com agdes de prevencdo e
promog¢io a sua saude requer mudangas que
perpassam por amplas questdes. Com isso
deve-se entender que o trabalho das equipes
transdisciplinares de saude deveriam estar

qualificadas para proporcionar consciéncia em
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saude, trabalhando com uma légica de reorga-
nizagao das praticas voltadas para promogao
e qualidade de vida dos homens colaborando
com a busca de uma sociedade comprometi-
da com seu proprio bem-estar (Oliveira et al.,
2013).

A vida cotidiana na contramio dos servicos
de satide: pai de familia ndo pode adoecer

O estilo de vida imposto a populagdo mas-
culina gera estresse, sedentarismo, ma alimen-
tagdo e praticas de comportamento ndo saudd-
veis e de risco. O estudo de Alves et al. (2011)
mostra que os homens se consideram mais
acomodados/desleixados, no que se refere a
procura da atengdo primdria, justificado tam-
bém por serem o provedor da casa, cultivarem
uma conduta machista de apenas cuidar da
saude em situagOes extremas, se depararem
com mais dificuldades nos atendimentos, ne-
cessitarem agir de forma violenta, acordarem
cedo, dedicarem a vida apenas para o trabalho,
além de aspectos pessoais ligados a grosseria e
ignorancia:

“Os homens sdo mais relaxados (...)”. (Gil-
son)

“Devido ao tempo, ao trabalho de segunda a
sexta-feira(...). (Galego).

Sobre este aspecto, outro fator importante
¢ a dificuldade que os homens tém de comuni-
car no trabalho quando estdo doentes, princi-
palmente quando se trata de doenga cronica.
Existem relatos de homens que foram demiti-
dos em decorréncia de doenga, acontecimen-
to que favorece negativamente sob a conduta
masculina quanto a busca pelos servicos de
satde e o encobrimento dos casos de dor. As
atitudes dos homens se explicam tanto pelo

cardter cultural quanto pelas questdes de falta
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de tempo de ir ao médico devido a carga ho-
raria extensa da atividade laboral (Alves et al.,
2011).

Segundo Aguiar e Almeida (2012, p. 144)
“para a maioria deles, o trabalho estd em pri-
meiro lugar, onde a saude so se torna uma
prioridade quando comega a impossibilitar
esses homens de exercer suas atividades coti-
dianas, sejam elas laborativas ou, muitas vezes,

sexuais”.

“Homem tem medo de perder o emprego
(...)".- “Entdo vocé ndo tem o direito de adoecer.
Pai de familia ndo tem o direito de adoecer, por
conta disso”. (Nego)

‘A mente do homem é mais trabalho é mais
a parte financeira”. (Gilson)

Knauth, Couto e Figueiredo (2012) afir-
mam que um dos motivos que afasta os ho-
mens dos servicos de saude é o receio de ser
penalizado no trabalho por se ausentar para
consulta médica, mesmo que recebam atesta-
do para tal. No estudo realizado por esses pes-
quisadores os entrevistados sinalizam para o
fato de que muitas empresas e industrias locais
s6 abonam a falta mediante atestado médico, o
que néo é fornecido pelos servi¢os de saide no
caso de marcagdo de consulta, participagdo de
grupos, busca de medicamentos e outras ativi-
dades vinculadas a prevengao.

Outro fator importante é que ao mesmo
tempo, homens que nio se identificam como
do grupo de risco, s6 procuram pelos servi¢os
de saude quando a doenca ja estd instalada
ou em estagio avancado. O desaflo, portanto
é trazer os homens aos servicos de saude de
modo que os indicadores de promogéo da sat-
de masculina possam ser melhorados, ou seja,
para que a integralidade da aten¢do a saude
seja alcancada englobando o publico mascu-

lino como um todo (Duarte, Oliveira, Souza,
2012).

“S6 venho no posto para pegar camisi-
nha(...)”. (Brenda).

“Vai em uma farmdcia eles passam medica-
mento(...). (...) alguma coisa compra um com-

primido, mas ndo gosta de médico(...)”.(Gilson).

Quando ndo reconhecemos os homens
como possiveis sujeitos de cuidado, deixamos
de estimula-los as praticas de promocéo e pre-
venc¢io da saude ou ndo reconhecemos casos
em que eles demonstram tais comportamen-
tos. Essa visdo dos profissionais cria uma ima-
gem do homem que ndo cuida nem de si nem
de outras pessoas e, nao procuram os servicos
ou o fazem de formas menos rotineira, con-
tribuindo para a invisibilidade masculina nos
servicos (Couto et al., 2010).

Essa invisibilidade é decorrente de fato-
res socioculturais se refletem na auséncia dos
homens nos servicos de Aten¢do Primdaria em
Saude (APS), usando a justificativa de que nao
tem tempo. Alegam ndo poder sair ou faltar
o trabalho para buscar os servicos de saude,
principalmente quando se trata do SUS, ale-
gam também perder muito tempo nas filas
para agendar as consultas, demora em serem
atendidos, atendimento no hordrio de traba-
lho e esses problemas seriam o reflexo na (in)
disponibilidade dos homens a buscar os servi-
¢os de saide (Aguiar, Almeida, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude a
morosidade e as dificuldades que existem no
atendimento sdo fatores que desqualificam as
acoes e servigos desenvolvidos pelo SUS. As-
pecto também descrito na PNAISH, a qual
enfoca que a baixa procura dos homens a uni-
dade basica esta nas filas, que causam a perda

de um dia intero de trabalho e seus problemas
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nao sio resolvidos numa Unica consulta (Bra-

sil, 2008), o que se confirma nas falas abaixo:

“Chego no local de atendimento trés, quatro
horas da manha (...)". (Zé).

“Ndo ando [no servigo] porque as vezes é
tempo que ndo tem (...)". (Gilson).

De acordo com Silva et al. (2012, p. 564),
fatores que influenciam nessa discussdo estd
ligado a estruturacéo dos servicos de satide, no
que diz respeito a recursos humanos e mate-
riais, tanto quantitativo como qualitativo, es-
paco fisico adequado para acolher e atender o
publico masculina reforga a baixa procura dos
homens pelos servicos de aten¢do primaria.
A auséncia de uma metodologia assistencial
leva a uma desorganizagdo no atendimento,
somando-se a caréncia de diversificados re-
cursos, provoca uma queda na qualidade do
atendimento, o que acaba por afastar cada vez

mais o usuario.

Politica? Se tem, nao sei!

A PNAISH demonstra o reconhecimento
dos agravos da saide masculina como proble-
mas de saide publica. Essa politica tem por
objetivo promover a¢des que contribuam para
a concepgdo da realidade singular masculina
nos contextos socioculturais e politico-eco-
nomicos, além de levar em considera¢ao os
diferentes niveis de desenvolvimento e organi-
zagdo dos sistemas locais de satde e tipos de
gestdo (Brasil, 2009).

Por meio da pesquisa realizada foi possi-
vel constatar que os homens, entrevistados
neste estudo, em unanimidade desconhecem
a politica, fato esse que deve ser avaliado bus-
cando conhecer quais as formas de divulgagao
e estratégias realizadas para que os homens

tomem conhecimento, artificio este, que visa
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beneficiar a saude masculina. Ao perguntar se

eles conheciam alguma politica de satde volta-
da para o homem, as respostas foram negativas
como seguem algumas abaixo:

“Ndo, conhego ndo”. (Fabinho).
“Ndo, ndo conhego ndo. (Senhor 1).
“No momento nenhuma’. (Zé).

De acordo Brasil (2009) essa politica vem
promover melhoria nas condi¢des de saude da
popula¢do masculina do Brasil, visando con-
tribuir para redu¢io da morbidade e mortali-
dade através dos trabalhos voltados para redu-
¢do dos fatores de risco e mediante a facilitagao
ao acesso, contribuindo, de modo efetivo, para
as agoes e os servicos de assisténcia integral a
saude. Mesmo com essas vantagens os homens
ainda desconhecem a politica, como descreve
a fala abaixo:

“Eu ndo conhego, porque nio procuro direto
o0 posto. S6 procuro mesmo pra pegar medica-
mento...”. (Negdo).

No entanto, o planejamento dessas a¢des
¢ dificultado pelo fato dos usuarios e profis-
sionais ter pouca ou nenhuma familiaridade
com a politica. A maioria dos profissionais,
como citado em estudo de Leal, Figueiredo,
Silva (2012) referem nunca terem entrado em
contato com qualquer documento referente
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a PNAISH, e muito menos ter recebido algu-
ma forma de capacita¢do, sendo esta a maior
dificuldade para a implantacio da PNAISH,
seguida da falta de um conhecimento minimo
sobre a atencdo a saude dos homens.

Com isso, hd uma necessidade de mudan-
¢a de paradigmas da percepgdo da populacao
masculina em rela¢do ao cuidado com a sua
saude citada pela politica. A mudanga preci-
sa de tempo e de um direcionamento correto,
uma vez que os homens precisam perceber que
sdo vulneraveis as doencas e o governo deve
compreender as distintas formas de masculi-
nidades existentes ( Strey, Kohn, 2012).

Nesse sentido, ¢ possivel a mudanga no cui-
dado dos homens com a sua saude, a partir da
compreensdo das formas de ser homem, e par-
tindo desse principio rever o modo de como
eles sdo acolhidos nos servicos de satide, com
isso a politica vem com o intuito de modificar
e inseri-los como integrantes do servigos. A
forma como isso acontecera depende ndo sé da
abertura dos homens para um cuidado maior
com a sua saide, mas também da mudancga de
atendimento por parte dos(as) profissionais de
saude, que devem acolher as demandas mascu-
linas e ndo limitar apenas a um foco sexual e
reprodutivo ( Strey, Kohn, 2012).

CONCLUSAO

Discutir o cuidado a saide do homem em
tempos de Politica Nacional de Atenc¢do In-
tegral a Saude do Homem se configura como
uma tematica bem instigante. Os resultados
encontrados neste estudo mostraram que a
cultura instituida historicamente de que o
homem ¢é um ser forte e que, portanto, qual-
quer sinal de adoecimento ou mesmo de um
comportamento de cuidado com sua satde de-
monstra sua vulnerabilidade apenas contribui
para tornar a sua satde fraca, tal como propde

a primeira categoria emergida: homem forte X
saude fraca. A vida cotidiana do ser masculi-
no influencia na fragilizacdo ou afastamento
dos homens nas questdes de autocuidado e na
busca pelos servigos de satde, seja pela organi-
zagdo destes servigos, que se ndo se adequam
a atividade laboral da clientela masculina, seja
pela prépria dindmica individual de cada um
destes homens.

Por meio deste estudo também foi cons-
tatado que os homens estudados em unani-
midade desconhecem a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem, fato que
evidencia um desafio para o sistema de satde
brasileiro, desde sua esfera macro de gestio até
as minucias do dia-a-dia dos profissionais de
satude que estdo nos servicos de atengao pri-
maria, com énfase na Estratégia Satide da Fa-
milia, que tem a finalidade de reverter o mo-
delo hegemonico de atengdo a satude, voltado
para cura reabilitagdo. Portanto, torna-se im-
prescindivel o planejamento e organizagao do
servi¢o para atender a esta demanda com ado-
¢d0 de um processo de acolhimento continuo,
onde existam ag¢des educativas que favorega a
aderéncia da populagdo masculina a atengido
primdria, de maneira a intervir de forma indi-
vidual e coletivamente para promover satde e
prevenir agravos e doengas a partir das neces-
sidades encontradas.

Com isso, agdes deverdo ser realizadas por
uma equipe multiprofissional que direcione
acdes de promogao, prevencdo, tratamento e
cura dos agravos a este publico, sendo estas
necessarias para que contribuam na compre-
ensdo da realidade atual masculina nos seus
diversos contextos: bioldgico, socioculturais,
politico- econdmicos, de modo a conscientiza-
-los sobre os cuidados com sua saude. Outro
ponto importante ¢ criar alternativas dentro

das unidades que possam dar oportunidade a
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todos os homens, para que os mesmos tenham
a possibilidade de frequentar a mesma. Sobre
estes aspectos, algumas sugestdes podem ser
citadas, como: a¢des de busca ativa na comu-
nidade, atividades educativas a partir de uma
abordagem diferenciada, viabilizagdo de hora-
rios e capacitagdo dos profissionais com finali-
dade a prestar uma atengio integral para toda
familia, e principalmente para o homem.
Portanto, esse estudo pode contribuir na
discussdo das barreiras e aspectos que impe-
dem o acesso dos homens nos servicos de sat-
de brasileiros, servindo de auxilio no debate
sobre o cuidado com a satide do homem, vi-
sando ampliar a oferta dos servigos a partir do
entendimento que se faz necessario de politica,
saude e género, e que consequentemente, aju-
dara gestores e profissionais a entenderem as
razdes que distanciam os homens dos servigos,
fornecendo subsidios para outros estudos com
o intuito de aprofundar o conhecimento sobre

a tematica.
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