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Resumo

Objetivo: identificar os desafios da implementacéo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, em
Mato Grosso. Método: revisdo integrativa da literatura, de publicages do periodo de 2012 a dezembro de 2020, nas
bases de dados CAPES, MEDLINE, LILACS, SciELO e Google Académico. Resultados: foram selecionados 17
artigos para confeccdo deste trabalho. Os desafios identificados na implementacdo da politica estdo relacionados a:
entraves na consolidacdo da politica, aspectos culturais género/masculinidade, educacdo continuada e capacitacdo
para os profissionais de salde, o horario de funcionamento das unidades e poucas a¢des educativas direcionadas para
essa populacdo. Conclusdo: a capacitacdo permanente dos profissionais de salide da Atengdo Bésica visando a préatica
de atividades especificas de acordo com as diretrizes da politica, a organizagdo e realizagdo de atividades estratégicas,
de facil acesso ao homem, além da adequacdo quanto o horario de funcionamento nas unidades, torna-se fundamental
para a sensibilizacdo e adesdo dos mesmos.

Palavras-chave: Satde do homem; Politicas publicas; Enfermagem; Atengdo basica.

Abstract

Obijective: to identify the challenges of implementing the National Policy for Comprehensive Attention to Men's
Health, in Mato Grosso. Methodology: integrative literature review of publications from 2012 to December 2020, in
CAPES, MEDLINE, LILACS, SciELO and Academic Google databases. Results: 17 articles were selected for this
work. The challenges identified in the implementation of the policy are related to: obstacles in the consolidation of the
policy, cultural aspects of gender/masculinity, continuing education and training for health professionals, the hours of
operation of the units and few educational actions aimed at this population. Conclusion: the permanent training of
health professionals in Primary Care aiming at the practice of specific activities in accordance with the policy
guidelines, the organization and performance of strategic activities, easily accessible to men, in addition to the
adequacy of the hours of operation in the units, becomes fundamental for their awareness and adherence.

Keywords: Men's health; Public policy; Nursing; Basic attention.
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Resumen

Objetivo: identificar los desafios de la implementacién de la Politica Nacional de Atencién Integral a la Salud del
Hombre, en Mato Grosso. Metodologia: revisién integradora de la literatura de las publicaciones de 2012 a diciembre
de 2020, en las bases de datos CAPES, MEDLINE, LILACS, SciELO y Academic Google. Resultados: se
seleccionaron 17 articulos para este trabajo. Los desafios identificados en la implementacién de la politica estan
relacionados con: obstaculos en la consolidacién de la politica, aspectos culturales de género / masculinidad,
educacién y formacidn continua para los profesionales de la salud, los horarios de funcionamiento de las unidades y
pocas acciones educativas dirigidas a esta poblacion. Conclusion: la formacidén permanente de los profesionales
sanitarios en Atencién Primaria con miras a la practica de actividades especificas de acuerdo con los lineamientos de
la politica, la organizacion y realizacién de actividades estratégicas, de facil acceso para los hombres, ademas de la
adecuacion del horario de atencion en unidades, se vuelve fundamental para su conciencia y adherencia.

Palabras clave: Salud de los hombres; Politicas publicas; Enfermeria; Atencion basica.

1. Introducéo

A populacdo masculina, geralmente é atingida por mais doencas cronicas do que a feminina e morrem mais do que
elas. A longevidade feminina é, em média, sete anos a mais quando comparada a masculina (Lopes, 2015). Deste modo, a
qualidade de vida do homem inquieta as autoridades em salde devido as elevadas taxas de mortalidade, a baixa procura e o
escasso acesso do publico masculino nos servigos de atengdo priméria (Garcia et al., 2013).

Nesse ambito, entendeu-se a necessidade da adocdo de medidas que visassem 0 aumento da expectativa de vida e
redugdo dos indices de morbidade e mortalidade masculina e dessa forma, institucionalizou-se a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saide do Homem (PNAISH) pela portaria n°1944, de 2009, essa politica foi planejada com o objetivo de promover a
melhoria das condi¢Ges de salde da populagdo masculina do Brasil, prioritariamente na faixa etéaria de 20 a 59 anos (Brasil,
2009).

As acdes em salde implementadas a partir da politica desenvolvem-se em cinco eixos tematicos: Acesso e
Acolhimento, Saide Sexual e reprodutiva, Paternidade e Cuidado, Doencas prevalentes na populagdo masculina e Prevengéo
de violéncias e acidentes. Estes eixos foram inseridos com a intengdo de reorganizar, desenvolver e fortalecer as acdes de
salde, além de sensibilizar gestores, profissionais de salde e a populacdo em geral sobre uma proposta inclusiva e
envolvimento ativo da popula¢do masculina na assisténcia basica (Ramos, 2019).

As agdes praticas de saude adotadas na PNAISH sdo definidas pelas trés esferas de governo, respeitando a autonomia
de estados e municipios, entretanto, as medidas definidas pelos gestores tém correspondido as necessidades de saude e
realidade epidemiolégica de Estados e municipios (Brasil, 2009; Da Rocha et al., 2019).

A dificuldade na implementacdo da PNAISH, esta associada ao proprio homem, pois a construcdo social da
masculinidade se processa desde o inicio da vida através das diferencas na socializagdo de meninos e meninas, fazendo com
gue 0s meninos nao sejam motivo de preocupacgdes por parte dos adultos, dessa forma, na idade adulta tém sua qualidade de
vida afetada, permitindo se expor a situagdes de riscos e resistindo cuidar de sua salde (Duarte et al., 2012). E, a partir do
modelo de género firmado socialmente, adotou-se normas e padrfes de comportamento a serem seguidas pelos homens em
suas interagdes sociais, havendo consequentemente reducao da busca por assisténcia a satde (Ferreira, 2013).

Outra dificuldade na implementagdo da PNAISH, esta relacionada ao despreparo dos profissionais de sadde, uma vez
que, as qualificagdes dos mesmos sdo ineficientes devido a falta de incentivo por parte de gestores para treinamentos e
capacitacOes continuada (Leal et al., 2012).

Devido a adesdo dos homens na procura pelos servigos de salde da atencdo primaria ainda ser escassa, hd uma maior
demanda nos servigcos ambulatoriais e especializados, limitando o perfil dos pacientes aos idosos com patologias cronicas ou
infeccBes contagiosas nos servicos de atencdo primaria (Adamy et al., 2015; Oliveira et al., 2015).

O Ministério da Saude (MS) a fim de organizar de maneira regular os servigos preventivos e educagdo em salde,

considerando que a maior procura por atendimento especializado, além de agravar o estado de satde do homem, gera maiores
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gastos ao SUS, reconheceu a necessidade de fortalecer e qualificar a atencéo primaria de forma a garantir a promogao da sadde
e prevencdo de agravos evitaveis, através de estratégias que visassem informar e sensibilizar os homens quanto ao autocuidado,
melhorar o atendimento de forma resolutiva dos servigos prestados e o aperfeicoamento de educacdo permanente dos
trabalhadores do SUS (Brasil, 2009).

No enfoque da salde do homem este trabalho justifica-se discutir sobre a implementacdo da PNAISH no
acompanhamento integral do publico masculino, uma vez que o proprio homem ndo tem interesse em cuidar da prépria salde,
tornando o enfermeiro da Atencdo Basica um grande aliado nesse processo complexo e continuo de diminuir as dificuldades
desse atendimento. Face ao exposto, o estudo busca responder ao seguinte problema: Quais os desafios da implementacdo da
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem em Mato Grosso, relacionando com a sua evolugdo no periodo de
2012 a dezembro de 2020?

Este trabalho tem como objetivo identificar os desafios da implementacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem, em Mato Grosso.

2. Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma revisdao da literatura de abordagem integrativa. Segundo De Sousa (2017), as
pesquisas de abordagem integrativa tém como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questéo,
de maneira sistematica, ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque fornece informacdes mais amplas sobre um
assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento.

Para elaboracdo dessa revisdo, foram executadas seis etapas integrativas com o objetivo de padronizar o sistema de
busca: (1) delimitacdo do tema; (2) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; (3) pesquisa dos trabalhos por meio dos
descritores; (4) busca nas bases de dados; (5) leitura analitica dos trabalhos e (6) apresentacdo e discussdo dos resultados.

A questdo norteadora desse estudo foi elaborada por meio da estratégia PICO, que representa o acrénimo Populag&o,
Intervencdo, Comparacdo da intervencdo (se aplicavel) e Outcomes (Resultados), essa estratégia é capaz de ampliar a
recuperacdo de evidéncias nas bases de dados, podendo ser aplicada na construgdo da questdo norteadora de pesquisas em
diversas areas. Diante do exposto, a questdo norteadora desta revisdo foi: Quais os desafios da implementagdo da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem em Mato Grosso, relacionando com a sua evolugéo no periodo de 2012 a
dezembro de 2020.

Com a intencdo de complementar os dados disponiveis, especificou-se o nivel de evidéncia de cada artigo cientifico
conforme seu delineamento metodolégico, a saber: Nivel 1: evidéncias decorrentes da meta-analise de multiplos estudos
clinicos controlados e randomizados; Nivel 2: evidéncias resultantes de estudos individuais com delineamento experimental;
Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com
abordagem qualitativa; Nivel 5: evidéncias origindrias de relatos de caso ou de experiéncia; Nivel 6: evidéncias baseadas em
opinides de especialistas (Stetler et al., 2006).

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletrénicos on-line, Portal de periédicos da CAPES, MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Google Académico.

Os descritores utilizados para a pesquisa dos trabalhos foram: Salde do homem, Politicas Publicas, Enfermagem,
Atencéo Basica. Foi aplicado o operador booleano “AND”. Foram usados 0s quatros descritores como termo de busca juntos e
em outras pesquisas intercalados, como por exemplo, “Saide do Homem” AND “Politicas Publicas”, “Satde do Homem”
AND “Enfermagem” AND °’Atengdo Basica’’.

Como critérios de inclusdo foram selecionados trabalhos que estavam disponiveis na integra, publicados entre 0s anos
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2012 a dezembro 2020 e no idioma portugués, que abordavam o tema proposto. Quanto ao critério de exclusdo foram retirad os
trabalhos publicados em sites, jornais, livros e resenhas.

Posteriormente a pesquisa bibliografica, foi realizada triagem dos trabalhos na integra, através de uma leitura analitica
dos titulos e resumos, em organizagdo das ideias de acordo com a questdo norteadora e os critérios de inclusdo. Todos os
trabalhos escolhidos nesta etapa obtiveram ordem de importancia conforme os critérios pré-determinados, na sequéncia foi

realizado a sintetizacdo dos resultados da pesquisa. O processo de selecdo de artigos esta apresentado na Figura 1, a seguir:

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo de artigos da revisdo integrativa.

K\_' imeros de trabalhos identificados eu“

Critérios de MEDLINE:
I “l])cllllllsm: Sande do Hometm and Politicas Publicas=
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publicados s (n=439) LILACS:
enh:}%clnia;los Saiide do Homem and Politicas Piblicas=
Dezembro de 86
2020 SciElo:

cada base de dados/ Descritores:
Portal periodicos CAPES:

Sande do Homem and Politicas Publicas=
225

Sande do Homem and Politicas Publicas
and Atengio Bdsica=46
Google Académico:

\Saﬁde do Homem and Enfermagem and /

Atengio Bdsica=37

Trabalhos
excluidos

Trabalhos

Trabalhos _
selecionados

incluidos na

apos leitura
na integra:
(n=54)

para leitura
na integra:
(n=70)

revisio:
(n=15)

Fonte: Autoria propria.

A pesquisa resultou em 439 artigos de interesse na primeira etapa, foram excluidos 423 artigos na segunda etapa por
ndo apresentarem os critérios de inclusdo descritos na metodologia. Desconsiderando os artigos duplicados nas bases de dados
pesquisadas, um total de 17 artigos foram analisados integralmente para confeccdo deste trabalho, dois destes em fase de
publicacdo, e por isso ndo disponibilizado nas bases de dados.

Posteriormente, os artigos encontrados foram divididos em trés categorias para discussdo de resultados, sendo: 1.
Dificuldade para implantagdo e implementagdo; 2. O homem e os servigos de salde; 3. Atuagdo dos profissionais de salide na

implementacéo da politica de sade do homem.

3. Resultados e Discusséo

Os temas abordados nos artigos selecionados dizem respeito a questdes como: género, adoecimento, autocuidado,
insercdo do homem nas politicas publicas, barreiras de acesso da populagdo masculina nos servigos de satde e variaram com a
visdo de gestores, profissionais de saude e a visdo do usudrio.

Os resultados evidenciaram que os desafios para implementacdo da Politica Nacional de Atencgdo Integral a Salde do
Homem, em Mato Grosso, apresentam situacdo semelhante a encontrada em outras localidades, onde estudos similares foram

conduzidos.
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Dessa forma, pode-se dizer que desafios da implementagdo da politica estdo relacionados a: entraves na consolidagao
da politica, aspectos culturais género/masculinidade, estrutura organizacional e fisica, educacdo continuada e capacitacéo para
os profissionais de salde, o horario de funcionamento das unidades e poucas agdes educativas direcionadas para essa
populacéo.

No que tange ao delineamento metodoldgico, houve predominio de estudos de natureza qualitativa. Em maior parte,
os artigos estdo no nivel cinco de evidéncia, ou seja, evidéncias resultantes de estudos originarios de relatos de caso ou
experiéncia, indicando baixo nivel de evidéncia cientifica. No Quadro 1, esta apresentada a descri¢do dos artigos selecionados,

com autores, ano, objetivos, método, nivel de evidéncia e principais resultados.

Quadro 1. Descricdo dos artigos selecionados na revisdo para analise de dados e discussdo de resultados, em ordem

cronoldgica.

Autores / Ano Objetivos Metodologia Evidéncia Principais Resultados
Duarte et al. Refletir sobre a operacionalizag¢do Revisdo de Qualitativo/ Muitos séo os desafios para a efetivacdo da PSH
2012 da Politica Saide do Homem no literatura Nivel 5 e sua implementacéo estéo relacionadas aos
cotidiano do trabalho na atengdo aspectos socioculturais e organizagao das
priméria a satde unidades de salde.
Leal et al. 2012 Compreender como a Politica Estudo etnogréfico Qualitativo/ Observou-se desconhecimento ineficiente dos
Nacional de Atencéo Integral a Nivel 5 agentes implementadores sobre a
Salde dos Homens (PNAISH) PNAISH, a rede local de atengdo a salide do
chega aos servigos da Atencéo homem, as técnicas para atender as
Baésica do Sistema Unico de Satde, especificidades dos homens e o conceito de
a partir do ponto de vista dos seus género. A implementacdo esbarrou na auséncia
profissionais de condigdes institucionais, como uma estrutura
organizacional, uma
rede consolidada de atencéo e recursos em geral,
especialmente humanos.
Ferreira, M. C. Analisar as barreiras existentes que Revisdo Qualitativo/ Nivel 4 As questdes de género/masculinidade impedem
2013 dificultam a Bibliogréafica que os homens acessem os servigos de sadde por
consolidagdo da Politica de conta da concepgao de invulnerabilidade,
Atencéo Integral & Satde do vergonha e medo de descobrir uma doenga
Homem no Brasil. incapacitante. As outras barreiras estao
associadas ao horéario de funcionamento das
unidades basicas, falta de especialista, nimero de
profissionais insuficientes e poucas acoes
educativas direcionadas para essa populacgéo.
Garcia et al. Buscar entender e/ou buscar Revisdo integrativa Qualitativo/ E pequena a presenca de homens nas UBS, e que
2013 justificativas para a baixa procura de literatura Nivel 4 essa pequena parcela ndo se encontra satisfeita
dos homens as UBS com a situagdo, pois poderia haver um
melhoramento no ambiente, e contratagdo de
profissionais do sexo masculino, especializados
na satide do homem, e mais agdes voltadas ao
publico masculino, o que acontece pouco. Um
aumento na demanda de consultas e exames, e
um horério diferenciado, para que os clientes do
sexo masculino ndo precisassem faltar o servico
para ir a uma consulta.
Aratjo et al. Identificar a opinido de Pesquisa Qualitativo/ Os sujeitos consideram que a politica é relevante
2014 profissionais de saide para a exploratoria/descrit Nivel 5 para trabalhar acOes para 0 homem. No entanto,
efetivacdo da Politica Nacional de | iva com abordagem 0 seu processo formativo foi centrado na atengdo
Atencéo Integral a Sade do qualitativa as doengas, fragmentado e excessivamente
Homem. biomédico, problematizando o desenvolvimento
de préticas de promoc&o da satde. Outra
dificuldade é a auséncia de agdes coletivas e a
falta de capacitacdo para trabalhar com a
populacéo masculina.
Mozer e Corréa Analisar o processo de Pesquisa de Qualitativo/ As acoes de salde propostas situam-se no campo
2014 implementacéo da Politica abordagem Nivel 5 das praticas voltadas para o atendimento as
Nacional de Atencdo Integral a qualitativa necessidades em salde relativas aos aspectos
Saude do Homem (PNAISH) em biomédicos, estas acBes, de maneira geral, ndo
Cuiab4, tomando por referéncia favoreceram a  necessaria  mudanga  de
género, conforme proposta comportamentos
Ministerial. vulneraveis relacionados ao género, ndo
ocorrendo a efetiva implementacéo da PNAISH.
Teixeiraetal. Distinguir analiticamente, a partir Estudo Qualitativo/ Estes manifestaram, sobretudo, a necessidade de
2014 de uma perspectiva de género, exploratério- Nivel 5 provimento de seguranca financeira a familia,
necessidades de saude relativas ao descritivo, destacando também a necessidade de bem-estar
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evento de pds-nascimento de um qualitativo do filho, acessando o retorno afetivo que a
filho, experimentadas, expressas experiéncia traz. N&o se reconheciam com
e/ou negadas pelos homens. necessidades de salide no pés-nascimento.
Adamy et al. Conhecer como esta a implantacdo Pesquisa Qualitativo/ Apontam fragilidades no discurso sobre o
2015 da Politica Nacional de Atengéo exploratéria/descrit Nivel 5 conhecimento da Politica. As a¢des realizadas
Integral & Satide do Homem iva com abordagem nos municipios estdo focadas na deteccéo do
(PNAISH) sob a 6tica dos gestores qualitativa cancer de prostata, aumento do nimero de
do Sistema Unico de Satide em 15 consulta médicas especializadas e no controle de
municipios do oeste de Santa algumas doengas cronicas. Evidencia-se a
Catarina, no sul do Brasil. necessidade de capacitar os gestores e de
diversos investimentos para implantagéo e
consolidagdo da PNAISH na realidade
pesquisada.
Lopes, C.S. 2015 Caracterizar/investigar acdes de Estudo qualitativo Qualitativo/ Verificou-se que os profissionais conhecem a
promocéo de satde do homem, Nivel 5 PNAISH, e a sua aplicagéo é pouca efetivada nos
quais séo os trabalhos ESFs, 22% desenvolve agbes anuais com
desenvolvidos pelos Enfermeiros e informativos preventivos e 56% néo realizam
descrever o conhecimento, a luz da acoes devido a falta de qualificacéo por parte dos
Politica Nacional de Atencéo profissionais e apoio financeiro, por parte dos
Integral & Saide do Homem — gestores municipais.
PNAISH.
Silvae Identificar caracteristicas sociais, Pesquisa descritiva, Qualitativo e Percebeu-se que se trata de individuos situados
Magalhées 2015 | econdmicas, socioculturais, habitos qualitativa e quantitativo/ em faixa etaria mais elevada, em sua maioria, de
de vida e, principalmente, quantitativa Nivel 5 baixa renda familiar e ndo portadores de HA e
elementos que dificultem no DM, isentos de habitos de vida prejudiciais como
momento da procura por tabagismo e etilismo. As dificuldades basearam-
assisténcia de satde pelo publico se em falta de insumos, de profissionais e tempo
masculino entrevistado. de atendimento demorado.
Oliveira et al. Analisar o perfil socio Estudo transversal Qualitativo/ Dos 323 homens cadastrados, 56% buscaram
2015 demografico, de morbidade e Nivel 4 atendimento. O principal motivo que demandou
frequéncia da busca por um servigo 0 primeiro atendimento foi consulta de rotina.
de salide de homens adultos Observou-se que 43 homens apresentaram
cadastrado em um setor do excesso de peso, 26 eram obesos e que 44
Programa tiveram a pressao arterial alterada. O perfil dos
Médico de Familia do municipio de homens que buscaram e daqueles ndo buscaram
Niterdi (RJ). atendimento apresentou diferengas
estatisticamente significativas para: idade,
escolaridade, seguro social e referéncia a
morbidade no momento do cadastro. Os homens
mais velhos, com seguro social, que relataram
alguma morbidade buscaram mais o servigo de
salde.
Da Rocha et al. Identificar os principais desafios Reviséo da Qualitativo/ Destaca-se varios fatores impeditivos: o
2016 para implementacéo da Politica literatura com Nivel 4 preconceito, o0 machismo, a falta de tempo,
Nacional de Atencéo Integral a da abordagem crengas, valores culturais e impossibilidade de se
Salde do Homem qualitativa ausentar do trabalho. Cabe ressaltar que estao
associados também a falta de educagdo
continuada para os profissionais de salde, e a
falta de estrutura fisica adequada para atender as
particularidades desta populacéo.
Rodrigues et al. Conhecer as percepgdes de Estudo de Qualitativo/ A implantacéo da PNAISH tem se configurado
2016 trabalhadores de duas equipes de abordagem Nivel 5 um importante desafio para os profissionais
Unidades de Satde da Familia em qualitativa, sujeitos deste estudo, pois varios entrevistados
relagdo ao processo de implantacéo descritivo e desconhece o leque de acdes que podem ser
da PNAISH. exploratério implementadas para sua efetivacdo assim como
percebem como ndo satisfatorias as praticas
implementadas em sua unidade. Destacam-se as
escassas a¢des com vistas a atender as
necessidades da popula¢do masculina. Estas
poucas acdes centram-se na perspectiva
curativista baseada no modelo biomédico.
Silvaetal. 2016 | Conhecer as percepcdes de homens | Estudo exploratério Qualitativo/ Os entrevistados concebem como principal
sobre as suas necessidades em com entrevista Nivel 5 necessidade em saude o trabalho, como fonte de
salde e se elas sdo atendidas pelos semiestruturada provimento financeiro, e que a necessidade de
servigos de atengao primaria de ser bem acolhido e ter vinculo com o profissional
satde do municipio de Cuiaba-MT. que o atende ndo sdo atendidas nas unidades
primarias de sadde, devido a falta de qualificacdo
profissional para lidar com esse publico.
De Almeida et al. Identificar na 6tica do usuario Estudo Qualitativo/ Destes 86% ndo procuram 0s Servigos
2018 fatores que dificultam a ades&o do quantitativo, Nivel 5 disponibilizados pela atencéo bésica, 77%
homem aos servigos de salde transversal, apontaram n&o ter adoecido ndo necessitando
disponibilizados nas a¢des de descritivo assim de nenhum servigo de salde, declaram ser

promocéo e prevencgao.

uma populagéo saudavel e apontam que nao
procuram pelos servicos de sadde pela posigéo de
provedor, muitos alegam que 0 horario do
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funcionamento dos servigos de saide coincide
com o horério do trabalho.

Ramos, A. B. F. Descrever as estratégias do Estudo descritivo e Qualitativo/ Os enfermeiros buscam estratégias através de
2019 enfermeiro nas Unidades Béasicas explicativo, com Nivel 5 rodas de conversas, sala de espera, onde 0s
de Salde na inclusdo do homem na abordagem encontram como acompanhantes e ndo para
promocéo e prevengao da salde. qualitativa consultar, inseri-los nos atendimentos, a

participacéo nas consultas de pré-natal, apesar de
ter essas agBes como iniciativas e tentativas, ndo
ha ainda a¢Bes totalmente direcionadas ao
homem fora do periodo “Novembro Azul”. A
falta de capacitagéo dos profissionais acaba
sendo um desafio que impede a elaboragéo de
acoes direcionadas ao publico-alvo, além das
dificuldades j4 existentes, entre elas: a ideia
masculina de apenas procurar 0s servicos de
salide quando ha uma patologia instalada e que
esteja prejudicando em seu trabalho e os horarios
das UBSs coincidirem ao do trabalho do homem.

Da Rocha et al. Demonstrar a importancia de Relato de Qualitativo/ Identificou que a construcéo social da
2019 discutir a necessidade da disciplina experiéncia Nivel 5 masculinidade é um dos grandes fatores que
de satde do homem no curso de impedem a populagdo masculina na busca pelo
enfermagem servigo de Atencéo Priméria a Saude (APS).

Destaca-se que as unidades de salide ndo estdo
estruturadas e preparadas adequadamente para o
atendimento masculino na sua integralidade.
Identificou que é imprescindivel a inclusédo de
contetidos sobre homens e masculinidades na
grade dos cursos da area da saude, a fim de
propiciar um melhor atendimento dentro das
diretrizes da saide do homem.

Fonte: Autoria propria.

Nesse sentido, a partir da analise dos dados, emergiram trés categorias tematicas, quais sejam: 1. Dificuldade para
implantacdo e implementacdo; 2. O homem e os servicos de salde; 3. Atuacdo dos profissionais de salde na implementagéo da

politica de satide do homem.

4. Discusséo
Categoria 1. Dificuldade para implantacéo e implementacéo

Uma politica especifica para homens configura uma inovacdo, visto que os homens ndo foram historicamente, sujeitos
singularizados nas intervengdes desenvolvidas no &mbito brasileiro em relagdo a saude (Leal et al., 2012).

A necessidade de implantagdo de uma politica de salde voltada para o homem € relevante, pois sua figura
influenciada pela sociedade impossibilitou o acesso aos servicos de saide. Desse modo, acredita-se que esse grupo, desconheca
as préticas de saude e os servicos ofertados na atengdo primaria, além de néo se perceberem como sujeitos inseridos dentro dos
espacos de salde.

Mozer e Correa (2014) demonstram que a literatura cientifica exibe as necessidades em saide masculina que néo se
limitam aos males da prdstata e outras enfermidades relativas aos aspectos biol6gicos, dessa forma é preciso considerar 0s
aspectos psicossociais e culturais, sem restringir o cuidado as a¢des assistenciais ou de carater emergencial.

A PNAISH foi organizada em conjunto com a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) e com base em consensos
construidos a partir de uma discussdo que envolveu, além do proprio MS, organizagdes da sociedade (associagdes médicas e
movimentos sociais organizados), pesquisadores, universitarios e representantes de conselhos de salde, buscando apoio em
fortalecer as agdes e servigos em redes de cuidado com acfes de satde que contribuam significativamente para a compreensao
da realidade singular masculina (Oliveira et al., 2015).

A designacdo de uma equipe ou de um responsavel por uma area nova, a da Saide do Homem, é apontada como um

requisito fundamental para a implementacdo da PNAISH. Assim, Leal et al. (2015) pontuaram em seu estudo a auséncia de
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uma geréncia especifica no nivel municipal, como um desafio, que atue como referéncia para a promogdo de acGes voltadas
para a satide do homem.

Esse aspecto condiz com a definicdo de um estudo feito por Mozer e Corréa (2014), que desde a instituicdo da
PNAISH, ocorreram inimeras mudancas na gestdo politica e administrativa dos municipios selecionados para implantagéo da
mesma, gerando a descontinuidade das acdes propostas, uma vez que a cada novo gestor que assume a funcdo de Secretario
Municipal de Salde, novas propostas sdo encaminhadas, novas equipes técnicas sao constituidas e novas prioridades em salde
estabelecidas, determinando a variacdo do manejo da gestdo nos diversos niveis de atencdo a salde, fato que interfere no
processo de implementacdo da PNAISH.

A dificuldade na implantagdo do programa de salde a atencdo do homem € evidente em muitos municipios, sendo as
regibes mais distantes dos grandes centros as mais afetadas. Rocha et al. (2016) enfatizam que as dificuldades para
implantaco e implementacdo da PNAISH, estd associada na falta de infraestrutura organizacional e sistematizacio dos
servigos de atencdo priméria a salde, para atender a populagdo masculina.

Diante dos aspectos abordados anteriormente, nota-se que ndo houve um mapeamento da realidade onde a politica seria
implementada, implicando no desconhecimento de servicos, entidades e organizagdes, publicas ou da sociedade civil, que
poderiam atuar em parceria com o setor saide. Em raz&o disso, a implantacdo e implementacdo da PNAISH vem acontecendo

lentamente no territério nacional, e sua consolidacao percorre por problemas estruturais, administrativos e politicos.

Categoria 2. O homem e 0s servicos de satde

O comportamento social do homem é reflexo do modelo hegeménico de masculinidade, no qual é considerada normal
a desvalorizagdo do autocuidado, e como consequéncia, tem-se a baixa participacdo desses individuos nos espagos de Atencao
Primaria a Salde (Silva et al., 2016).

Desta forma, é preciso reconhecer que a ndo adesdo masculina aos servigos de salide tem como base, 0s estere6tipos
de género baseados em caracteristicas culturais, dentre elas, o conceito de que a busca pela assisténcia de saude fragiliza a
posicdo do ser homem na sociedade.

Ao tentar entender os motivos da falta de demanda pelos servigos de salde masculina, De Almeida et al. (2018) em
seu estudo descobriram que os problemas com a imagem do homem no imaginério cultural, sdo questBes influenciadoras,
como o medo de descobrir que esta doente e a vergonha de expor seu corpo. Outro problema esta relacionado ao mercado de
trabalho, pois a falta de garantia de que o acesso e a frequéncia dos homens aos servicos de saide ndo prejudicara seu trabalho.
Além disso, as campanhas publicas de salde e os servicos de salde ndo sdo condizentes com esse grupo, sendo quase
impossivel resolver as necessidades dos homens.

Para os homens, as atividades laborais sdo particularmente importantes, principalmente entre aqueles de baixa
condicdo social, pois a sua historia deve ser atribuida aos responsaveis pelo sustento familiar.

A pesquisa realizada por Rodrigues et al. (2016) mostrou que a maioria dos homens procuram pela unidade de salde
para consultas médicas, e declararam frequentar a unidade basica unicamente para realizacdo de exames de rotina. Quanto a
procura da assisténcia médica na hora do adoecimento, os entrevistados declararam que buscaram atendimento na unidade
basica de sadde, em hospital particular, na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas ou em hospital regional.

A baixa procura das praticas preventivas pela populagdo masculina é notoria, ela s6 existe na presencga de dor ou
enfermidade instalada que esteja prejudicando o desempenho no trabalho, dessa forma, percebe-se ainda, a grande valorizacéo

pelas consultas curativas e ignoram-se as a¢@es de carater preventivo (Teixeira et al., 2014).
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Silva e Magalhdes (2015) certificam que se os homens procurassem as unidades de salde da familia de forma mais
continua, talvez evitasse o agravamento de futuras patologias e também evitando a morte de alguns que ja chegam as unidades
com doencas no estagio final, além de reduzir custos financeiros e cansago fisicos mental da familia e amigos.

Essa percepcdo induz homens a buscarem por servicos de maior complexidade, ocasionando a sobrecarga nesses
espacos, com necessidades que poderiam ser solucionadas na Atencdo Basica (Silva et al., 2016).

O estudo feito por De Almeida et al. (2018) confirma nosso achado destacando que os fatores institucionais, tais como
dindmicas dos servicos de salde e seus horarios de funcionamento, que por vezes, chocam com o mesmo horério de demais
atividades laborais dos homens, como seu oficio ocupacional.

Os desafios quando se relaciona a ac¢bes voltadas aos homens, sdo significativos, uma vez que o cuidado e a
valorizacdo do corpo sdo vistos como algo irrelevante e infere na demonstracdo de sinais de fraqueza, impoténcia, medo e
inseguranca, indo a sentido oposto ao modelo de masculinidade: viril, forte, invulneravel (Rocha et al., 2016).

Assim, a principal pergunta é: qual o modo de sensibilizar os homens para que cuidem de si e busquem uma unidade
de saiude da APS para prevencdo de agravos e promocdo a salde? Essa sensibilizacdo comeca pela identificagdo das
caracteristicas sociais, econdmicas e culturais dos homens que receberdo a atencdo a sadde, assim é importante sua
participacdo no planejamento das ac¢bes a serem desenvolvidas, de modo que possam realmente ser sujeitos ativos de todo o

processo, com responsabilidades definidas (Ferreira, 2013).

Categoria 3. Atuacao dos profissionais de saide na implementac¢éo da politica de saiide do homem.

As acles de educacdo, promocdo e prevencdo de agravos a salde em relacdo a populagdo masculina e a PNAISH
devem ser realizadas pelo profissional de salide na atencéo basica, de forma a esclarecer duvidas e estimular o cuidado com a
prépria satde.

Adamy et al. (2015) concluiram que para a implantagcdo da PNAISH, os gestores do SUS no ambito municipal devem
conhecer a proposta, e este é responsavel por sua implantagdo, desenvolvimento e regulacéo, pautados nos principios do SUS.
Os gestores e a equipe técnica em saide devem discutir a saide do homem e a incluir a¢Bes e estratégias nas prioridades do
municipio, estabelecendo metas e disponibilizando recursos financeiros para a execug¢do desta politica.

Contudo, o processo organizacional em volta dessa politica ndo permite aos profissionais, inseridos na assisténcia
priméria, estarem aptos a realizar a¢fes e alcancgar 0s objetivos propostos por eixos inseridos na politica, em consequéncia da
auséncia de capacitacdo e instrumentos metodoldgicos que atinjam esses profissionais e os qualifiquem para o atendimento ao
homem.

O MS compds na efetivagdo da PNAISH que a educacdo permanente para o profissional é indispensavel na realizacao
de qualquer atividade de saide. Os profissionais necessitam de preparo para lidar com mitos, preconceitos e concepgdes
errdneas que foram construidas no imaginario e no contexto social dos usuarios (Brasil, 2009). Mas para isso, € preciso que a
qualificacdo continuada seja intensificada no cotidiano das a¢des de gestao e assisténcia aos servicos e satde.

Isso foi descrito no estudo de Aradjo et al. (2014) que as dificuldades indicadas pelos profissionais estdo vinculadas a
falta de habilidades e praticas para lidar com a populagdo masculina, devido a lacuna existente nos servicos de salde e as
estratégias de aproximacdo com o homem e ainda, a capacitacdo e qualificacdo profissional é algo necessario e pode ser uma
das solugbes para minimizar as barreiras predominantes no atendimento ao homem, além de permitir a realizacdo de
abordagens as quais privilegiem a popula¢do masculina de forma integral e ndo apenas a doenga.

Deste modo, os profissionais reconhecem a necessidade de trabalhar com a populacdo masculina, sendo preciso

incentivo e fortalecimento de préticas que facilitem a realizagdo de agdes para a inser¢do do homem nos servicos de satde.
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De acordo com Silvae Magalhaes (2015) a baixa procura da populacdo masculina as unidades basica de saide impede
a criacdo de novas estratégias para a captura desses homens uma vez que ndo se sabe ao certo quais Sdo suas reais
necessidades, desse modo impedindo as medidas de promover os cuidados na populacdo masculina.

Portando, as dificuldades de acesso da populacdo masculina perpassam pelos profissionais e suas necessidades de
acdo, pois estes na sua maioria ndo desenvolvem acgdes voltadas para 0 homem, que os aproximem dos servicos de salde. A
disponibilidade de instrumentos para capacitar esses profissionais é imprescindivel, além da organizacdo de implementacdo
fortalece os mecanismos de insercdo dos profissionais na comunidade e favorece o conhecimento e as singularidades
pertencentes ao contexto social predominante de cada individuo.

Este trabalho teve como limitacdo a escassez de estudos sobre a PNAISH no Estado, bem como, analisar a evolucgéo

das acdes realizadas na atencéo baésica.

5. Considerac0es Finais

A implanta¢do da PNAISH foi um marco importante no que se refere a assisténcia a satde da populagdo masculina no
Brasil. No entanto, € percebe-se que diversas condigdes estdo associadas a dificuldade na implementacdo da mesma no pais.

Para a consolidacdo da politica ¢ fundamental superar barreiras politicas, socioecondmicas e culturais, visto que
constata desafios para a implantacdo da PNAISH, de modo a reforgar essa politica tdo importante a populagdo masculina.

E imprescindivel ter profissionais qualificados no atendimento especifico desse publico, a falta de educagio
continuada e a falta de estrutura fisica adequada para atender as particularidades desta populagéo, dificultam a implementacéo
de aces voltadas a PNAISH.

Este trabalho é uma contribuicdo cientifica para que 0s gestores e profissionais de salide percebam as barreiras que
envolvem a prética da assisténcia a salde do homem e construam estratégias para sensibilizar essa populacdo da necessidade
do cuidado, sugere-se que os trabalhos de pesquisa em salde do homem, futuramente, devam caracterizar sobre o0 acesso dos
homens aos servicos de salde e o ndo acesso, levando em consideracdo o modelo do homem atualmente na sociedade.

Ao final ressalta-se que a capacitagdo dos profissionais de salde pode ter inicio na graduacdo, onde os profissionais
iniciam suas carreiras cientes da deficiéncia que precisa ser suprida no sistema, e assim promover o vinculo entre paciente e
servico de saude, aumentando a qualidade de vida dos homens. E que, a organizacao de atividades assistenciais de promogéo
da salde e prevencdo de doencgas, nas empresas, nas residéncias, em locais onde 0 homem esté inserido com mais frequéncia
na sociedade, como bares, estadios de futebol e igrejas, além da adequagdo quanto o horério de funcionamento nas unidades,

tornam-se fundamental para a sensibilizacéo deste grupo.
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