121|Moreira, Carvalho

:‘%E‘i‘;

Saude & Transformacao Social P
| J1=
L]

Artigos Originais

Atencdo Integral a Satde do Homem: Estratégias
uvtilizadas por Enfermeiras(os) nas Unidades de Saude
da Familia do interior da Bahia

Full attention to the Man Health: Strategies used by Nurses in Family Health Unities
the interior of Bahia

Michelle Araujo Moreira’
Camila Nunes Carvalho'

"Universidade Estadual de Santa Cruz

RESUMO: Os principios e direfrizes da Politica Nacional de Ateng¢do Integral & Saude do Homem (PNAISH) tinham a
intencionalidade de provocar modificacdes impactantes sobre a sadde dos homens, tornando-os protagonistas de seu
préprio cuidado, a partir da resolutividade das suas demandas e necessidades de modo continuo e progressivo. Trata-se
de um estudo qualitativo, com abordagem exploratéria e descritiva. O ldcus do estudo foram quatro Unidades de Salude
da Familia (USF), especificamente a USF Anténio Menezes, USF Elson Duarte, USF Jodo Monteiro e USF Simdo Fitterman,
implantadas no municipio de Itabuna-Bahia. Os sujeitos do estudo foram enfermeiras(os) que estivessem lotadas nas USF
selecionadas. Os dados foram coletados a partir de entrevista semiestruturada com aplicacdo de um roteiro contendo a
caracterizacdo sociodemogrdfica da entrevistada e questdes norteadoras abertas. Na andlise dos dados, evidenciou-se
que sdo limitadas as estratégias para a ateng¢do integral & satde do homem realizadas pelas(os) enfermeiras(os) nas USF,
demonstrando que a PNAISH ainda n&o alcancou mudancas relevantes no que tange & sadde masculina e ndo vém
contemplando o seu publico alvo, representado por homens jovens. Concluiu-se que os resultados do estudo irdo
proporcionar pensamento critico-reflexivo dos gestores, profissionais de sadde, especialmente enfermeiras(os) para que
estratégias de atencdo & salde do homem sejam realizadas, transpondo as barreiras que impedem ou dificultam a
adesdo masculina nos servicos de saude.

Palavras-chave: Saude do Homem; Politica Nacional de Saude; Enfermeira.

ABSTRACT: The principles and guidelines of National Politics of Full Aftention to Man Health (PNAISH) had the intention to
cause impacting changes on the men health, making them the main character of their own care, from solving the
demands and necessities in a continuous and progressive way. This is a qualitative study, with exploratory and descriptive
approach. The locus of the study were four Family Health Unities (USF), specifically the USF Antony Menezes, USF Elson
Duarte, USF John Monteiro and USF Simon Fitterman, implanted in the District of Itabuna- Bahia. The subject of this study was
nurses who were crowed at USF selected. The data were collected through semi-structured interview with applying a script
containing sociodemographic characterization of the respondent and guiding open questions. The data analyses, showed
that, there are limited the strategies for full attention to man health made by nurses in the USF, demonstrating that the
PNAISH not yet achieved relevant changes in relation to male health and not have considered your target audience,
represented by young men. It was concluded that the study results will provide critical-reflexive thought of managers, health
professional, especially nurses for strategies of the attention to men health are carried out, transposing barrier that prevent
or that hinder male adherence to the health service.

Keywords: Men's Health; Politic National of Health; Nurses
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1. Intfrodugado

Os principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde do Homem (PNAISH)
foram publicados em 2008 e regulamentados oficialmente no ano de 20091. Com a formulagcdo
da PNAISH, pbde-se nortear as acdes que deveriam ser implementadas para se executar o
cuidado integral & salde do homem baseado nas suas necessidades?.

Sendo assim, o Ministério da Saude (MS) alinhou de modo estratégico, esta politica
emergente com a Politica Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB), constituindo a porta de entrada
do Sistema Unico de Saude (SUS) para o publico masculino. Dessa forma, buscaram-se viabilizar a
atencdo & savude do homem com énfase nas questdes que abarcavam a prevencdo, a
promocdo, as acdes curativas e o acesso nos trés niveis de atencdos.

Além disso, os homens ndo costumam ser captados pelos servicos de atencdo & salde,
sobretudo aqueles relacionados & assisténcia primdria. O acesso masculino ds acodes
desenvolvidas no sistema de saude dar-se, muitas vezes, a partir da atencdo ambulatorial e
hospitalar de média e alta complexidade, configurando uma inadequacdo do nivel bdsico de
cuidado o que contribui para o aumento da morbimortalidade masculina4.

Nesse sentido, a captacdo desta clientela a partir da atencdo bdsica representa um
importante mecanismo para o acolhimento, a triagem e a deteccdo de patologias e/ou
necessidades, contribuindo para a diminuicdo do fluxo de homens na rede hospitalar, decorrentes
de agravos crénicos.

Com base no exposto, torna-se necessdrio implantar medidas que aumentem o
contingente de usudrios masculinos dentro das Unidades Bdsicas de Saude. Nesse cendrio, a
PNAISH tem como objetivos principais, causar modificacdes impactantes sobre a salde dos
homens, tornando-os protagonistas de sua proépria salude, a partir da resolutividade das suas
demandas de modo continuo e progressivo. No que tange aos objetivos especificos, a PNAISH visa
implantar e/ou estimular nos servicos de salde, publicos e privados, uma rede de atencdo integral
d saude do homem (AISH) que garanta linhas de cuidado, na perspectiva da integralidade,
formando e qualificando os profissionais da rede bdsica para o correto atendimentos.

Além disso, busca-se ainda promover a melhoria das condicdes de salde contribuindo, de
modo efetivo, para se reduzir a morbimortalidade masculina, por meio do enfrentamento dos
fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso aos servicos de assisténcia integral & saude
com reducdo das barreiras institucionais e o oferecimento de acdes qualificadas e humanizadas,
a prestacdo de assisténcia sistematizada sobre a salde sexual e reprodutiva, a realizacdo de
educacdo em saude visando ampliar o acesso de informagdes preventivas contra possiveis
agravos, estas desenvolvidas por equipes multidisciplinares e em especial as(os) enfermeiras(os)?.

Nesse sentido, as(o) enfermeiras(o) representam um profissional da drea de salde
imprescindivel nas acdes voltadas d salde do homem que envolvem o planejamento, execucdo
e avaliacdo, através da captacdo, da abordagem individual e grupal, da educacdo em salde e
do acompanhamento. Tais estratégias sdo fundamentais para reverter o quadro atual que
demonstra a auséncia de programas e/ou campanhas voltadas & saude do homem, além de
insuficiéncia no nimero de profissionais qualificados para implementar acdes resolutivas quanto as
dificuldades de acesso, que estdo relacionadas: a auséncia de amplo hordrio de atendimento, a
impaciéncia masculina com o cuidado de si, a medicalizacdo do corpo masculino e as questoes
de género que determinam o aumento das vulnerabilidadess.

Para atuar sobre esta problemdtica, faz-se necessdrio que as(os) enfermeiras(os) atuantes
nas Unidades de Salude da Familia (USF) e Unidades Bdsicas de Saude (UBS) detenham
conhecimento sobre a populacdo adscrita na drea de sua responsabilidade, sobretudo a
masculina, viabilizando o acesso aos servicos de atencdo a salde.

Ressalta-se que a consulta uroldgica e o programa do Hiperdia funcionam como porta de
entrada para os homens. Os profissionais de salude reconhecem que o grande desafio no que
tange a saude do homem seria criar alternativas para que estes cheguem aos servicos de saude
precocemente’.
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De acordo com a redlidade apresentada, surgiu o seguinte questionamento: Quais as
estratégias utilizadas por enfermeiras(os) nas Unidades de Saude da Familia do municipio de
ltabuna-Bahia no que tange a Atencdo Integral & Salude do Homem?

Ademais, este estudo justifica-se pelo fato de que a atual producdo cientifica acerca da
atencdo a salude do homem mostra-se escassa. Percebe-se ainda uma inexisténcia de programas
especificos para a saude do homem e um grande desconhecimento de profissionais da drea de
salde sobre as estratégias que podem ser utilizadas & salde masculina.

A relevancia social e cientifica caracteriza-se por permitir a reflexdo sobre as estratégias
utilizadas por enfermeiras(os) para se trabalhar com a satde do homem a partir dos principios
regulamentares da PNAISH, contribuindo para o enfrentamento das problemdticas tipicas da
populacdo masculina. Este estudo contribuird para a reformulacdo de outras acdes em salde
com vistas & ampliacdo da qualidade de vida dos homens, minimizando as barreiras socioculturais
gue dificultam a adesdo masculina aos servicos em sadde bem como proporcionando que este
grupo social possa ser protagonista do préprio cuidado reduzindo os indicadores de
morbimortalidade.

Por fim, a pesquisa poderd orientar gestores municipais e profissionais da drea de salde
para o planejamento, execucdo e avaliacdo das estratégias voltadas & salde dos homens a
partir das diretrizes da PNAISH como a intersetorialidade e qualificacdo das equipes. Desta forma,
definiu-se como objetivo geral deste estudo: analisar as estratégias utilizadas por enfermeiras(os)
nas Unidades de Saude da Familia do municipio de ltabuna-Bahia no que tange a Atencdo
Integral & Saude do Homem e como objetivos especificos: levantar e descrever as estratégias
utilizadas por enfermeiras(os) nas Unidades de Saude da Familia do municipio de Itabuna-Bahia no
gue tange a Atencdo Integral & Saude do Homem.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Constituiu-se em um estudo quadlitativo, com abordagem exploratéria e descritiva. A pesquisa
qualitativa possui como foco a interpretacdo que os proprios sujeitos tém sobre a situacdo
analisada, com maior énfase na subjetividade, visto que o foco é voltado para o ponto de vista
dos participantess.

A abordagem exploratéria objetiva maior conhecimento sobre a problemdatica em estudo,
tornando-a mais explicita, através da elaboracdo de hipdteses e ideias’. Por sua vez, a
perspectiva descritiva possibilita a obtencdo de uma melhor compreensdo do comportamento
de diversos fatores e elementos que influenciam determinado fendmeno. Nos estudos descritivos,
dentre os procedimentos alternativos para obtencdo de dados, podem ser utilizados,
questiondrios e entrevistas!o,

O lécus do estudo foram quatro Unidades de Saude da Familia (USF),
especificamente a USF Simdo Fitterman, USF Elson Duarte, USF Jodo Monteiro e USF Antbnio
Menezes, implantadas no municipio de Itabuna-Bahia. Este municipio abarca uma populacdo de
204.667 mil habitantes!!.

As unidades acima especificadas foram selecionadas em virtude do seu tempo de
implantacdo bem como pelas acdes desenvolvidas estarem atreladas & Saide do Homem, a
exemplo do Hiperdia, do Programa de Atencdo & Saude do Idoso, do Programa de Atencdo a
Saude do Adolescente e serem desenvolvidas por profissionais de diferentes especialidades,
dentre as quais as(os) enfermeiras(os).

Ademais, tais unidades realizam o cadastramento e a assisténcia continuada das familias
adscritas, através de consultas clinicas, atividades educativas e visitas domiciliares, o que contribui
para o levantamento das agdes voltadas & salde do homem a partir do planejamento da(o)
enfermeira(o).

Os sujeitos do estudo foram representados por enfermeiras(os) que estdo lotadas
nas USF Simdo Fitterman, USF Elson Duarte, USF Jodo Monteiro e USF Anténio Menezes. Os critérios
de inclusdo foram: ter mais de um ano de formacdo em enfermagem e de atuacdo na unidade
selecionada, ter idade entre 25 e 50 anos e desenvolver qualquer tipo de acdo em saude voltada
para o publico masculino.
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Por outro lado, os critérios de exclusdo foram: ter menos de um ano de formacdo em
enfermagem e de atuacdo na unidade selecionada, desenvolver acdes voltadas exclusivamente
d saude da mulher, estar na faixa etdria abaixo dos 25 anos e acima dos 50 anos.

A coleta de dados realizou-se a partir da entrevista semiestruturada com aplicacdo de um
roteiro contendo a caracterizacdo sociodemogrdfica da entrevistada e questdes norteadoras
abertas, descritas a seguir: Quais as estratégias voltadas para a saide do homem que vocé
realiza na Unidade de Saude da Familia em que trabalha? Vocé realizou alguma acdo educativa
especifica para os homens?2 Como esta atividade foi planejada e executada? Quais foram os
possiveis resultados a partir desta atividade? Vocé gostaria de desenvolver alguma atividade
voltada para a saude dos homens dentro da unidade de saude da familia em que trabalha?
Vocé desenvolve alguma estratégia voltada para a saude do homem que esteja contemplada
na Politica Nacional de Atencé&o Integral a Saide do Homem?. A aplicacdo da entrevista foi
realizada pela pesquisadora e ocorreu somente apds autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) sob o niUmero de parecer 307.138 e CAAE 16977613.5.0000.5526 e da assinatura das
depoentes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), demonstrando o aceite e a
participacdo voluntdria na pesquisa.

As entrevistas foram agendadas em hordrios pré-estabelecidos pelas entrevistadas(os) e
aplicadas com o auxilio de um gravador de voz digital no local escolhido, quer seja, no domicilio
ou unidade de saude da familia selecionada, sendo o material mantido com a pesquisadora por
um periodo de 5 anos, conforme a Resolucdo n°® 466/2012 e 196/9612,13. Findado o prazo
estabelecido pela resolucdo, o material das entrevistas serd destruido.

Para resguardar o anonimato das participantes entregou-se uma lista com nomes de
mulheres importantes do século XXI, momento em que as mesmas escolheram o codinome mais
apropriado, dentre estes, os nomes de Bila Sorj, Cecilia Sardenberg, Eva Blay, Heleieth Saffioti e
Judith Buttler.

Para a andlise dos dados coletados, utilizou-se a andlise de conteldo temdtica. A andlise
de conteldo condiz a um conjunto de técnicas de andlises das comunicacgdes, que se destina a
obter por procedimentos sistemdticos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo), que propiciem a inferéncia de conhecimentos relativos'4.

A andlise de conteUdo organiza-se em torno de trés eixos cronoldgicos, a saber: a
pré-andlise, a exploracdo do material, o fratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. A
pesquisa contemplou os aspectos éticos relativos a Resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), através do cumprimento das normas que envolvem pesquisa com seres humanos,
tendo o TCLE como exigéncia ética e cientifica fundamental.

Cabe ressaltar que o material bibliogrdfico utilizado em toda a producdo da pesquisa foi
selecionado nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude-
LILACS, Scientific Electronic Library Online — SciELO e BIREME e ndo houve definicdo temporal,
possibilitando maior aporte tedrico para a pesquisadora. As palavras-chave utilizadas foram:
saude do homem, PNAISH, masculinidades, enfermeira.

3. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as USF selecionadas, cinco enfermeiras corresponderam cos critérios de inclusdo. O género
feminino predominou entre as entrevistadas, a faixa etdria variou entre 27 e 35 anos de idade e o
tempo de formacdo entre 6 a 13 anos. Por sua vez, o tempo de atuacdo na USF em que estdo
alocadas variou entre 3 a 5 anos. De posse do material das entrevistas e entendendo o perfil das
depoentes, adentrou-se na leitura apurada no conteldo dos discursos, momento em que se
definiram as seguintes categorias:

3.1 (In)visibilidade na Atengdo a Satde do Homem: Enfoque Restrito ao Modelo Curativista

Sabe-se que, o Ministério da Saude (MS) formulou a PNAISH, em 2008, objetivando o acesso
continuo do homem aos servicos de saude, em especial na atencdo primdria, através de medidas
e estratégias efetivas para a promocdo & sadde e prevencdo de danos. Ademais, o governo
federal tinha como prioridade ndo apenas o acesso do publico masculino as unidades bdsicas de
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salde, mas 4 criacdo de diretfrizes visando a implementacdo de politicas e programas que
contemplassem as demandas deste grupo populacionalls.

Verifica-se que, na realidade brasileira, as acdes de salde que conseguem atingir os
homens ndo sdo exclusivamente destinadas a estes, mas ao publico em geral. Além disso, o
peqgueno contingente masculino que utiliza os servicos primdrios em salde é representado
principalmente por idosos captados pelos programas de acompanhamento a hipertensos e
diabéticos. Sendo assim, identifica-se que a populacdo jovem masculina, principal foco da
PNAISH, permanece ainda como pano de fundo das acdes que costumam ser desenvolvidos nos
servicos de saude publicos e privados!s.

Por outro lado, os homens idosos sdo contemplados nas unidades bdsicas em salde,
através de programas voltados para os aspectos bioldgicos, ou seja, geralmente este publico
adere ao servico em virtude da necessidade de tratamento medicamentoso para doencas
crénicas e/ou degenerativas.

Pesquisas detectaram que hd uma prevaléncia do cuidado biomédico em detrimento da
atencdo voltada aos hdbitos de vida sauddvel e ds praticas de bem-estar social, relatadas pelos
homens. Este modelo curativista fortemente enraizado em nossa sociedade vem contribuindo de
modo negativo para a adesdo do publico masculino aos servicos em saude, fato percebido pela
equipe multidisciplinar, especialmente as(os) enfermeiras(os) que figuram como importantes
profissionais de saude em virtude da sua aproximacdo com a comunidade, considerando os
aspectos referentes ao género, raca e varidveis socioculturais'?18,

As(os) enfermeiras(os), cuidadoras diretas nos servicos de saude, sinalizam a dificuldade de
participacdo efetiva do publico masculino em virtude dos servicos ainda estruturarem suas acoes
na demanda feminina, o que pode ser percebido no depoimento a seguir:

[...] nés enfermeiros dessa unidade focamos muito a questdo da mulher. O médico normalmente é
quem atende o Hiperdia...tanto que nos atendemos bem menos. Nos atendemos mais as gestantes,
criangas, planejamento familiar, entdo quando se percebe estamos trabalhando mais na saude da
mulher [...] (Bila Sorj).

[...] a gente trabalha muito com a mulher, desde o inicio da vida sexual, o0 método que vai usar, a
questdo do pré-natal... acho que esta faltando trazer o publico masculino para a unidade, trabalhar
desde crianga a importancia do cartdo da vacina, a prevengdo de doengas, o tratamento quando
necessario, falta trabalhar como a gente trabalha com a mulher [...] (Cecilia Sardenberg).

Por outro lado, estas profissionais de saude destacam que os poucos momentos de adesdo
masculina relacionam-se ds dimensdes que envolvem o fisiolégico, conforme falas abaixo:

[...] o publico jovem masculino que vem para o planejamento familiar, procura mais pela questdo do
preservativo e da consulta médica ou quando estdo doentes mesmo [...] (Cecilia Sardenberg).

[...] até o ano passado dois clinicos da unidade faziam o exame de proéstata foi uma coisa que facilitou
bastante para os homens e eles passaram a buscar mais os servigos de saude [...] (Eva Blay).

[...] eles ndo se cuidam, sé vem quando ja teve um infarto... eles ainda tem uma resisténcia muito
grande para a prevencéo [...] (Judith Butler).

[...] eles aparecem em busca da cura, quando a doenga ja esta estabelecida... os adolescentes tem
comparecido na sala de vacinas e para pegar preservativo, mas nao ha abastecimento regular. Entéo,
vem uma vez e nao encontram... ai, levam um tempo para comparecerem de novo [...] (Heleieth
Saffioti).

Diante do exposto, evidencia-se que os programas em saude que correspondem d
atencdo primdria enfatizam as acdes curativistas em detrimento de medidas para a promog¢do
da saude, tornando a assisténcia mecanicista e focada em agravos, denotando a auséncia de
infegralidade no cuidado ao homem independente de questdes geracionais1?.

Ressalta-se que, para transpor as barreiras que impedem a intfegralidade do cuidado
masculino, deve-se a priori, manter a igualdade de direitos e servicos, respeitando-se as
necessidades e particularidades enfre os géneros e descaracterizando a auséncia do
auftocuidado como algo restrito ao mundo dos homenslé. Portanto, nota-se que as(os)
enfermeiras(os) justificam a auséncia de acdes em saude voltadas para o grupo masculino em
decorréncia da representacdo de auséncia de autocuidado pelos mesmos e também pela
sistematizacdo de programas para o publico feminino, a exemplo dos discursos emanados a
seguir:
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[...] € um publico que busca menos a unidade do que as mulheres, os programas que temos na
unidade a maioria s&o voltados para mulher [...] (Eva Blay).

[...] na unidade ndo tem um programa especifico para o homem. A gente recebe demanda esponténea
e através de outros programas como o Hiperdia e um publico menor através do planejamento familiar,
porque a procura maior ainda é da mulher [...] (Cecilia Sardenberg).

[...] especificamente para o homem n&o tem nenhuma estratégia, a gente vem trabalhando, focado em
saude da mulher, trabalhamos indiretamente com o homem, diante dos programas que atendemos, até
por conta da alta demanda acabamos trabalhando sé com aquilo que temos o habito de trabalhar [...]
(Bila Sorj).

Observa-se que a distincdo de acdes em salde para os géneros masculino e feminino nos
servicos publicos e privados com estratégias majoritariamente femininas dificulta a adesdo dos
homens e amplia a sua vulnerabilidade social20.

Pode-se somar & situacdo supracitada, o fato de a salde da mulher ter conquistado
considerdveis avancos, através dos movimentos de mulheres e do feminista que contribuiram para
a ampliacdo do seu cuidado. Neste sentido, politicas e programas foram efetivados para a
reducdo da mortalidade materna e infantil, para o combate ao céncer de colo uterino e de
mama, para a hipertensdo e diabetes e para o planejamento reprodutivo, o que ndo se viu para
0 pUblico masculino. Assim, os homens permanecem na periferia das grandes discussdes para a
melhoria da saude global e com um cuidado totalmente inespecifico?!.

Dessa maneira, para a efetividade de um cuidado masculino a que se promoverem
politicas publicas voltadas & demanda dos homens com vistas & promocdo da saude e
prevencdo de danos/riscos, fendo como resultados maior adesdo e melhores indicadores, mesmo
que a longo prazo?2,

Portanto, faz-se necessdrio mudar o enfoque em relacdo ao cuidado do homem nos
servicos de saude, tornando-os prioritdrios. Embora isto seja necessdrio, evidencia-se, no estudo
em quest@o, a inexisténcia de acdes integrais sobre a salde do homem por parte das(os)
enfermeiras(os) com demonstragcdo de certo reducionismo assistencial, sobretudo quando ligados
aos programas de hipertensdo/diabetes e planejamento familiar, o que pode ser apontado nos
depoimentos abaixo:

[...] a gente tenta no geral estar acolhendo esse homem, de acordo com a necessidade que
eles trazem para a unidade, quando veem fazer um curativo ou se tiver um problema de
hipertensdo [...] (Heleieth Saffioti).

[...] a gente frabalha satde do homem dentro dos outros programas, saude do adolescente,
prevencdo de DST, com o fornecimento de preservativos, assim englobamos o homem de
forma geral [...] (Judith Butler).

[...] os homens vem quando estdo doentes, mas ndo como as mulheres. Para a quest@o da
prevencdo, a gente precisa estar estimulando isso, mas € mais complicado com homem [...]
(Cecilia Sardenberg).

De qualguer modo, propostas vém sendo discutidas para promover acdes voltadas ds
especificidades dos homens. Ressalta-se que existem grandes desafios para o sistema publico e
privado de saude, sobretudo aqgueles relacionados & adequacdo das estratégias para o publico
masculino com repasse devido de recursos € uma mudanca na concepcdo de assistir a este
grupoz,

Destaca-se que o nUmero expressivo de programas em salde voltados ao publico
feminino nas unidades bdsicas em saude ndo invalida o desenvolvimento de acdes para os
homens. Deve-se lembrar de que a Estratégia de Salude da Familia (ESF) desenvolve-se calcada
em pilares como a assisténcia ds necessidades de salude da populacdo, d intervencdo sobre
fatores de risco a que a populacdo estd exposta e ao reconhecimento da salde como um direito
de cidadania.

Sendo assim, a ESF deve proporcionar um servico de alta qualidade e resolutividade,
valorizando a promocdo e protecdo da salde. Para tanto, cabe aos profissionais de salde, em
especial as(os) enfermeiras(os), langcar m&o de ferramentas como a visita domiciliar, as oficinas, os
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treinamentos com os agentes comunitdrios de saude (ACS), dentre tantas outras atividades no
intuito de facilitar a adesdo masculina para o cuidado de si24,

3.2 Inoperancia da Gestao e dos Servigos Publicos em Saude para A¢des Efetivas ao
Cuidado do Homem

Compreende-se que 0s processos de cuidar e gerenciar, historicamente se apresentaram
separados no que tange a saude e a enfermagem. Esta situacdo representa uma importante
lacuna que deve ser modificada por meio da viabilizac&o do trabalho conjunto o que possibilitard
a reconstrucdo do modelo de cuidar?s,

Nota-se que o modelo atual de gestdo da salde brasileira ancora-se prioritariamente na
tomada de decisdes orcamentdrias e quantitativas, o que contrasta com o cuidar executado
pelas(os) enfermeiras(os) no seu cotidiano laboral2s.

Nesse sentido, um dos grandes desafios contemporédneos no que tange ao cuidar de
homens e mulheres relaciona-se ao entendimento social, cultural e econémico dos gestores,
momento em que necessitardo articular o politico, o social e o técnico-cientifico de maneira
indissocidvel, visando uma atencdo integral d sadde dos grupos?’.

Para tanto, os profissionais de saude devem atuar no cuidado masculino com base nos
principios de equidade, humanizacdo e universalidade, através da Politica Nacional de Atencdo
Integral & Saude do Homem (PNAISH) que provoque mudancas impactantes neste grupo social.

Esta politica propde a aproximacdo da populagcdo masculina aos servicos em salde,
através da implementacdo do Programa de Salde do Homem nas unidades de Atencdo Primdria
a Saude (APS). Porém, para que isto se torne efetivo é fundamental investimentos e uma atencdo
em rede de modo que o &dmbito local possa priorizar e executar estratégias em salde de acordo
com o perfil epidemiolégico e de suas demandas populacionais com maior participacdo dos
homens2s,

Aponta-se que dentre os principais motivos elencados para a baixa adesdo dos homens
aos servicos de saude, destacam-se a cultura masculina, o enfoque e a organizacdo dos
programas instituidos, ds condicdes socioecondmicas e o desconhecimento sobre a importdncia
do cuidado de si??. Além disso, fatores como o déficit de investimento e monitoramento da gestdo
sobre estratégias que abarcam o cuidado masculino corroboram para a inexisténcia de acodes
nestes servicos, como observado nos relatos a seguir:

[...] os homens s&do os usuarios que menos vém a unidade por conta disso a gente acaba ficando
negligente e negligente por qué? Porque ndo ha uma estratégia municipal, ndo ha cobranga [...]
(Judith Butler).

[...] no municipio a gente vé que cada um trabalha de forma fragmentada, a gente espera que exista
sim uma cobranga, uma padronizacdo e monitoramento por parte da gestdo, seria até um estimulo
para se trabalhar a saude do homem [...] (Eva Blay).

Em alguns depoimentos, nota-se que as acdes por parte de coordenadores da atengcdo &
salde e gestor municipal encontram-se limitadas co envio de panfletos em contrapartida a
necessidade premente por medidas de educacdo permanente, como apontado nos demais
relatos:
[...] sobre salde do homem em especifico ndo temos um programa, uma cobranga, algum
papel que gere relatério, j& recebi panfletos e foi uma quantidade pequena, mas ndo se dd
continuidade nas acdes de salde do homem [...] (Cecilia Sardenberg).
[..] a secretaria de sadde do municipio, ds vezes, manda um panfleto, acho que mandam

para estimular a agente a pensar em desenvolver uma acdo, mas eles mandam um material
e acabou [...] (Bila Sorj).

Verifica-se que as principais dificuldades para a implementacdo de atividades voltadas
para o grupo masculino correspondem & deficiéncia dos servicos de saude na oferta de recursos
materiais, na marcacdo de exames, na falta de educacdo permanente para profissionais de
saude, dentre tantas outras. Nesse sentido, ndo se deve ignorar a dificuldade no acesso aos
servicos propriamente ditos, havendo necessidade emergencial de acdes resolutivas para os
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problemas encontrados3®. Com isso, visualiza-se no discurso das entrevistadas uma necessidade
por acdes que promovam a adesdo dos homens aos servicos em saude e, dessa forma, diminuam
0s riscos a que se enconfram expostos mediante depoimentos a seguir:

[...] é preciso um estimulo para trazer o homem ao servico, pois nés falamos para eles: vocé
tem que cuidar da salde e quando ele chega aqui ndo conseguimos fazer as acdes que
necessitam. Ter algo concreto para oferecer acho que é uma estratégia para estar trazendo
eles, entdo se for falar de DST, poderiamos estar trazendo o teste rdpido [...] (Heleieth Saffioti).

[...] eu acho que para melhorar a assisténcia & satde do homem, sé vai se resolver fora das
unidades, investindo nas empresas, nas escolas e outros lugares porque além do homem ndo
comparecer muito a unidade, a alta demanda da unidade nos impede de tentar realizar
novas estratégias [...] (Bila Sorj).

De acordo com as depoentes, a atencdo & salde masculina carece de estratégias que
facilitem o acesso e ades@o deste grupo aos servicos de salde. Sendo assim, propde-se como
alternativas, o atendimento ao homem nos ambientes laborais e a implantacdo de servicos de
referéncia, o que facilitaria a adesdo dos mesmos ds acdes de salde.

Nesse contexto, a acdo dos profissionais de salde voltada aos espacos empregaticios
apresenta-se como componente importante na constituicdo do ser homem, ampliando a sua
participacdo no cuidado, quer no trabalho ou no domiciliod!. Sabe-se que o homem trabalhador
costuma estar amparado por politicas publicas que identificam riscos & salde, mas ainda
percebe-se certa precariedade no que se refere as estratégias para a promoc¢do da saude
masculinas3?,

Portanto, a assisténcia especializada ao homem no seu local de trabalho pode contribuir
significativamente para a redu¢cdo do adoecimento, pois estes permanecem sujeitos a doencas
como o estresse, a depressdo, os esforcos repetitivos o que interfere negativamente na salde em
geral.

Assim, as unidades bdsicas de salude proporcionam uma atencdo especial d populacdo
masculina pelo fato de representar a porta de entrada no SUS, configurando-se em espacos de
cuidado?3. Contudo, os profissionais de saude, em especial, as(os) enfermeiras(os) convivem
nestes locais com sobrecarga de trabalho, saldrios defasados, insuficiéncia de recursos materiais e
humanos em decorréncia de inoperdncia na gestdo local, facilitando a inexisténcia de atividades
programdticas para o publico masculino como evidenciado nos relatos abaixo:

[..] o PSF é muito cobrado e a gente se sente abandonado, falta o municipio montar
estratégias, dar suporte. Ndo temos suporte para trabalhos antigos... imagine para implantar
estratégias novas [...] (Judith Butler).

[...] nds temos uma grande dificuldade na unidade que € a alta demanda que aqui é acima
do permitido, isso também nos impede de realizar estratégias novas, inclusive para o homem
[...] (Bila Sorj).

Percebe-se, entdo, que diante das dificuldades enfrentadas pelas enfermeiras(os), forna-se
fundamental e urgente acdes inovadoras para o cuidado ao publico masculino em todas as
faixas etdrias, reconhecendo as suas necessidades. Dessa forma, tais estratégias de atencdo ao
homem conftribuirdo para a melhoria na qualidade de vida.
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3.3 (Des)conhecimento sobre a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Sadde do Homem:
Auséncia de Educacgao Continuada para Enfermeiras(os)

Embora a criagcdo da PNAISH tenha se dado hd cinco anos respaldada em principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) e da ESF, a exemplo da integralidade, da participacdo popular, da
descentralizagcdo das acdes, da universalidade da assisténcia e da equidade de direitos34,
evidencia-se certo desconhecimento por parte das(os) enfermeiras(os) no que tange a esta
politica nacional’s, como apontado nas falas abaixo:

[..] a gente ndo t& nessa politica como deveria, por conta de ndo ter o conhecimento
devido, mas quando o paciente chega aqui a gente tenta organizar o cartdo de vacina e
outras prevencdes. Eu acho que acabamos nos envolvendo na satde do homem [..]
(Cecilia Sardenberg).

[..] eu j& vi alguma coisa, mas ndo conheco profundamente a politica. Eu sei que existe e
que o ministério da saude tem incentivado os homens a procurar a unidade de sadde, mas
eu ainda ndo estudei profundamente [...] (Heleieth Saffioti).

[...] eu sé leio trechos, todo o programa ndo. J& li porque chega, ds vezes, estudantes para
estar falando sobre o assunto e até para a gente estar se interessando mais [...] (Judith Butler).

[..] ndo desenvolvo nenhuma estratégia da politica do homem, na verdade eu ndo
conheg¢o, mas a partir de agora vou ler, vou ter um novo olhar [...] (Bila Sorj).

As(os) enfermeiras(os) reconhecem, em sua maioria, que ndo possuem conhecimento
sobre a temdtica em virtude da inexisténcia de educacdo permanente nos servicos publicos de
salude, o que as leva a ter dificuldade na assisténcia aos homens, tendo limitacdes para identificar
suas reaqis necessidades e infervir sobre as mesmassé. Sinalizam ainda a auséncia de uma
formacdo sobre a saude do homem na vivéncia tedrica e prdtica do curso de enfermagem do
qual fizeram parte durante 4 anos, o que pode ser evidenciado nos depoimentos a seguir:

[...] quando estudei tivemos satde do adulto, na qual se fala um pouco sobre a salde do
homem, acho que ndo se prioriza Nos cursos porque o homem ndo busca o servico. J& a
saude da mulher tem na grade especifica e ndo acontece o mesmo com o homem [...] (Eva
Blay).

[..] a gente tinha no curso os cuidados com os pacientes e via algumas doengas que sé
atingem o homem, mas ndo uma matéria para se trabalhar a salde do homem em
especifico [...] (Cecilia Sardenberg).

[...] a minha formacdo foi voltada para a satde publica, mas essa discussdo sobre salde do
homem é muito nova, a gente viu por alto, mas discutir politica e estratégia, ndo [...] (Judith
Butler).

[...] sobre salde do homem ndo tive nenhuma matéria, o que sei aprendemos quando
estudamos as doencas gerais, mas ndo especificamente dentro de alguma disciplina, na
minha época, ndo teve [...] (Heleieth Saffioti).

Evidencia-se que a formacdo académica pode deixar lacunas no que tange a
abordagem & saude do homem, tornando os profissionais de saude menos motivados e
preparados para atuar em uma realidade mais ampla?’.

Dessa maneira, acredita-se que seja fundamental reconhecer que as prdticas de atencdo
d saude da populacdo ndo se separam do processo de educacdo continuada dos profissionais
de saude, dentre estes, as(os) enfermeiras(os)38. Diante disso, denota-se a importdncia e
necessidade da incorporacdo da temdtica referente & salde homem nas diretrizes curriculares no
intuito de ampliar a visdo sobre as masculinidades, através da atuacdo dos profissionais de saude
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e em consondncia com o perfil e necessidades dos usudrios dos servicos pUblicos e privados do
SUS.

Para o alcance dos principios de humanizacdo e da qualidade na atencdo integral co
homem & PNAISH propde o cumprimento da capacitacdo técnica das(os) enfermeiras(os) e
também a articulacdo interinstitucional com o objetivo de propiciar novas formas de pensar e
agirs.

Reafirma-se que a(o) enfermeira(o) representa um ator social fundamental na atencdo ao
homem, possibilitando o desenvolvimento de acdes para a promocdo da salde e prevencdo de
doencas, esclarecendo dividas e contribuindo para que estes adiram ao autocuidado.

Assim, acredita-se que a aquisicdo do conhecimento a partir da educacdo confinuada
por parte das(os) enfermeiras(os) no que tange a salude do homem seja fundamental para
ampliar o cuidado direto a este grupo. Aponta-se que uma mudanca curricular nos cursos de
salde para as questdes que abarcam a saude dos homens seja imprescindivel para a equidade
assistencial com base nos direitos e deveres computados a cada género3?.

Portanto, a educacdo continuada (EC) contribuird para que profissionais de salde tornem-
se mais atuantes no que se refere a saude dos homens, dliando a producdo de conhecimentos
com a visdo humanitariao.

Das vantagens provenientes da EC, pode-se citar a obtencdo de profissionais esclarecidos,
mesmo com déficits no que tange a realizacdo da integralidade e resolutividade dos problemas
de saude. O investimento na implementacdo da educacdo permanente na salde representa
componente importante para a ressignificacdo das prdticas de formacdo, atencdo, gestdo,
formulac@o de politicas e controle social no setor da saude, oportunizando mudancas nos
processos de formacdo dos profissionais para o enfrentamento das diferentes acdes e barreiras
assistenciais4’. Sem duvida, tais medidas removerdo a perspectiva de cuidado masculino da
invisibilidade e vulnerabilidade a que estdo expostas no cotidiano de vida.

Para tanto, cabe aos gestores oferecer meios para que sejam desenvolvidas estratégias de
cuidado integral ao homem de modo que o mesmo seja trazido para o centro da atencdo a
saude, passando a ocupar lugar relevante42,

Por fim, acredita-se que discussdes sobre a temdtica do homem representem elementos de
suma importdncia para que acgdes programdticas de atencdo a sadde sejam implementadas
com base na integralidade. Ademais, as politicas publicas com enfoque no masculino devem
atuar sobre as relacdes de género, cidadania e direitos humanos43.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Evidenciou-se que poucas estratégias para a atencdo integral & saude do homem vém
sendo desenvolvidas pelas(os) enfermeiras(os) nas USF, demonstrando que apesar da existéncia
da PNAISH, ainda ndo foram alcancadas mudancas impactantes na condicdo de salde
masculina. Observa-se que o cuidado ao homem permanece restrito aos programas de
acompanhamento de doencas cronicas, a exemplo do Hiperdia, limitando esta assisténcia aos
homens idosos. Por outro lado, o pUblico masculino jovem e adulto, principal foco das politicas
publicas permanecem desassistidos.

Ademais, identificou-se que a maioria das enfermeiras(os) desconhecem a PNAISH o que
dificulta a redlizacdo de estratégias locais para a atencdo integral d salde do homem. Esta
realidade advém, muitas vezes, da inexisténcia de educacdo continuada para enfermeiras(os),
demonstrando uma necessidade urgente para a incorporacdo da temdtica na sua formacdo.

Conclui-se, portanto, que os resultados do estudo propiciardo um pensamento critico-
reflexivo dos gestores, profissionais de saude, especialmente enfermeiras(os) para que estratégias
de atencdo a saude do homem sejam implementadas a curto, médio ou longo prazo, através do
incentivo financeiro de governantes no intuito de minimizar as barreiras socioculturais que
impedem ou dificultam a adesdo masculina nos servicos de salde.
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