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Conhecimento da politica de saide do homem e a
relacao com a atencao a saude

Knowledge of man’s health policy and relationsgip to health care
Conocimiento de la politica de salud del hombre y relacion com la atendion de salud

RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento de enfermeiros e gestores da atengao primaria a satde sobre a Politica Nacional de Atencao
Integral a Satde do Homem, bem como as suas repercussoes na atencao a satde. Método: Trata-se de uma revisao integrativa
realizada nas bases de dados SciELO, LILACS e BDENF. Para a definicao da pergunta norteadora utilizou-se a estratégia PICO e
quanto ao processo de selecao dos estudos, utilizou-se o fluxograma PRISMA. Dessa forma, selecionaram-se 10 artigos para
analise por meio da sintese narrativa. Resultados: Revela-se fragilidades no conhecimento dos profissionais e gestores acerca
da politica, influenciando negativamente na atencao integral do homem nos servicos de salde. Conclusdo: Os profissionais de
salide possuem pouco conhecimento acerca da politica; e os gestores da atencao primaria a saiide nao possuem conhecimento
suficiente para a implantacao da mesma de modo que nao estimulam os profissionais a se capacitarem para melhorar o aten-
dimento dos homens.

DESCRITORES: Salde do Homem; Atencao Primaria a Salde; Politicas de Sadde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge of nurses and managers of primary health care about the National Policy for Integral Atten-
tion to Men's Health, as well as its repercussions on health care. Method: This is an integrative review carried out in the SciELO,
LILACS and BDENF databases. For the definition of the guiding question, the PICO strategy was used and for the study selection
process, the PRISMA flowchart was used. Thus, 10 articles were selected for analysis through the narrative synthesis. Results:
It reveals weaknesses in the knowledge of professionals and managers about the policy, negatively influencing the integral
attention of men in health services. Conclusion: Health professionals have little knowledge about the policy; and managers of
primary health care do not have enough knowledge to implement it, so they do not encourage professionals to be trained to
improve the care of men.

DESCRIPTORS: Men's Health; Primary Health Care; Health Policy.

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento de las enfermeras y gerentes de atencién primaria de salud sobre la Politica Nacional de
Atencion Integral a la Salud de los Hombres, asi como sus repercusiones en la atencion médica. Método: Esta es una revision in-
tegradora realizada en las bases de datos SciELO, LILACS y BDENF. Para la definicion de la pregunta guia, se utilizo la estrategia
PICOy para el proceso de seleccion del estudio, se utilizé el diagrama de flujo PRISMA. Asi, se seleccionaron 10 articulos para su
analisis a través de la sintesis narrativa. Resultados: revela debilidades en el conocimiento de los profesionales y gerentes sobre
la politica, influyendo negativamente en la atencion integral de los hombres en los servicios de salud. Conclusion: los profesiona-
les de la salud tienen poco conocimiento sobre la politica; y los gerentes de atencion primaria de salud no tienen suficiente cono-
cimiento para implementarla, por lo que no alientan a los profesionales a capacitarse para mejorar la atencion de los hombres.
DESCRIPTORES: Salud del Hombre; Atencion Primaria de Salud; Politica de Salud.
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INTRODUCAO

Ministério da Sadde langou em
O 2009 a Politica Nacional de Aten-

¢ao Integral a Satde do Homem
(PNAISH) com a intencio de reduzir a
morbimortalidade ¢ ampliar o acesso dos
homens aos servicos da atencao primdria a
satide (APS), levando em consideracio as
atitudes ¢ os comportamentos assumidos
por estes nas relagdes sociais'.

O objetivo da PNAISH ¢ promover a
procura ¢ ampliar o acesso da populacio
masculina aos servicos de satidel, sendo a
primeira politica de satide da América Latina
direcionada ao género masculino?, pois estes
apresentam maior dificuldade em adotar
comportamentos sauddveis ¢ de procurarem
o servigo de satide, tendo uma maior vulne-
rabilidade e altas taxas de mortalidade.

Além disso, adentram o sistema de
saude normalmente pela atengao hospita-
lar de média e alta complexidade®, o que
produz custos excedentes em internagoes
hospitalares. Estas atitudes tém gerado
como consequéncia o agravo das morbi-
dades que poderiam ser evitadas caso rea-
lizassem com regularidade as medidas de
prevencao primdria’.

E comum entre a populagio masculina
a auséncia de cuidados voltados a sua sat-
de, muitas vezes, devido ao fator cultural.
Assim, ¢ preciso desenvolver acoes para
mobilizd-los para os servicos de satde,
principalmente na APS, sendo necessario
que os profissionais estejam capacitados e
consigam desenvolver acdes para recebe-
rem esse publico de forma acolhedora e
consolidando o vinculo dos homens com
as equipes de satde, estabelecendo assim
um cuidado concretizado'.

A APS deve ser a porta de entrada dos
usudrios no sistema de servicos de satide de
forma a satisfazer as principais necessidades
por meio de um conjunto de intervengées
individuais e coletivas que envolvem a pro-
mogao, a prevengao, o diagnc’)stico, o trata-
mento e a reabilitagio do usudrio™®.

A APS devesera
porta de entrada

dos usudrios no
sistema de servigos

de satide de formaa
satisfazer as principais
necessidades por
meio de um conjunto
de intervengoes
individuais e coletivas
que envolvem

a promocgao, a
prevencao, o
diagnéstico, o
tratamento e a
reabilitacio do

usuario.

Nesse contexto, o presente estudo tem
como objetivo analisar o conhecimento
dos enfermeiros e dos gestores da APS so-
bre a PNAISH, bem como as suas reper-
cussdes na atengio a satide. Sob essa pers-
pectiva, destaca-se a questao que norteou
a presente proposta investigativa: qual o
conhecimento de enfermeiros e gestores
da APS acerca da PNAISH e as suas reper-
cussoes na atencao a satde?

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura, uma vez que contribui no pro-
cessamento sistemdtico ¢ analitico dos
resultados, pois ¢ caracteristica da busca
de informacgdes sobre um assunto ou tema
que resuma a situagao da ciéncia sobre um
problema de pesquisa, visando a clareza do
determinado tema’.

Elaborou-se, na primeira fase, a pergun-
ta norteadora de pesquisa. Para a constru-
¢ao dessa, utilizou-se da estratégia PICO:
P - populacio e problema; I — interven-
¢io; C — comparagio; ¢ O - outcome
(termo em inglés que significa desfecho)8.
Assim, considerou-se P: enfermeiros e ges-
tores da APS; I: PNAISH; C: qualquer
compara¢io entre o conhecimento da
PNAISH; O: atengio a satide do homem.
Nesta direcio, a pergunta construida foi:
qual o conhecimento de enfermeiros e ges-
tores da APS acerca da PNAISH e as suas
repercussoes na atengao a saude?

Construiu-se para a segunda fase, uma
estratégia de busca por dois revisores inde-
pendentes utilizando os descritores saude
do homem, atencdo primdria a satide ¢ po-
liticas de satide nas bases de dados eletrd-
nicas Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Cientifica ¢ Técnica
da América Latina e Caribe (LILACS) e
Base de Dados em Enfermagem (BDENF).

Refinou-se, contemplando a terceira
fase da pesquisa com a aplicagao dos crité-
rios de inclusdo previamente estabelecidos
na estratégia de busca: artigos publicados
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de forma online nos tltimos 6 anos (2014
a2019); disponiveis em lingua portugue-
sa; na integra; e no formato original oriun-
dos de producées cientificas diversificadas.

Leram-se criticamente, na quarta fase,
os resumos dos estudos recuperados, ex-
cluindo os duplicados e aqueles cujo obje-
tivo, resultados ou conclusio nio mencio-
navam sobre a PNAISH.

Elaborou-se, para facilitar a avaliagio ¢
a andlise dos dados, um instrumento que
pudesse fornecer informagoes detalhadas
dos estudos (Quadro 1). A extragio dos da-
dos foi conduzida por dois revisores inde-
pendentes, sendo que os desacordos entre

os revisores em relagio aos dados extraidos
eram discutidos, tendo como referéncia a
publica¢io original. Extrairam-se varidveis
de identificagio tais como: periddico; pais
e ano de publicagio; autor(es); titulo; deli-
neamento; principais resultados ¢ nivel de
evidéncia. Intentou-se com o instrumento,
além de formar um banco de dados, ma-
pear pontos pertinentes, integrar dados e
caracterizar a amostra revisada.

Apresenta-se a seguir na figura 1 o flu-
xograma descritor dos resultados obtidos
a partir da estratégia de busca de acordo
com o fluxograma PRISMA’.

Resultou-se a busca na literatura um total

Figura 1 — Fluxograma da selecao dos estudos. Brasilia, Distrito Federal,

Brasil, 2019.

Identificacdo

Selecdo
<

Elegibilidade

Registros identificados por meio de pesquisas:
SCIELO =13 LILACS = 978 BDENF = 156 (n= 1.147)

Artigos selecionados para leitura dos resumos:
SCIELO = 08 LILACS = 24 BDENF =11 (n= 43)

Artigos selecionados para leitura na integra:
SCIELO = 07 LILACS = 22 BDENF = 07 (n= 36)

Artigos completos avaliados para elegibilidade:
SCIELO = 00 LILACS = 07 BDENF = 03 (n=10)

Artigos incluidos em sintese qualitativa e quantitativa
[GER)]

Artigos excluidos
(n=1.104)

Artigos excluidos
(n=07)

Artigos excluidos
(n= 26)

de 1.147 artigos capturados e, desses, 13 es-
tavam no SCIELO, 978 na LILACS ¢ 156
artigos na BDENFE. Reduziu-se, a partir da
aplicacao dos filtros de inclusdo, o niimero
de ocorréncia: SCIELO, recuperaram-se 08
(61,5%) estudos; LILACS, 24 (2,45%); e
BDENE, 11 (7,05%) estudos. Totalizaram-
-se 43 artigos submetidos 4 leitura dos resu-
mos ¢ & aplicacio dos critérios de exclusio,
gerando-se a rejei¢ao de 1.104 artigos. Apds
a leitura completa dos artigos foram rejeita-
dos ainda 33 artigos por nio responderam a
questio de pesquisa. Constituiu-se assim a
amostra revisada de 10 artigos.
Classificaram-se as evidéncias dos
artigos em seis niveis: Nivel I - estudos
relacionados & metandlise de mulciplos
estudos controlados; Nivel II - estudos
experimentais individuais; Nivel IIT - es-
tudos quase-experimentais, como o ensaio
clinico nao randomizado, o grupo unico
pré e pds-teste, além de séries temporais
ou caso-controle; Nivel IV - estudos nio
experimentais, como a pesquisa descritiva,
correlacional ¢ comparativa, com aborda-
gem qualitativa e estudos de caso; Nivel V
- dados de avaliagio de programas obtidos
de forma sistemdtica; ¢ Nivel VI - opini-
oes de especialistas, relatos de experiéncia,
consensos, regulamentos e legislacoes'”.

RESULTADOS

Apresenta-se no %adro 1 a seguir as
informagoes sobre os 10 artigos contidos
nesta revisao integrativa. Foram interpre-
tados e sintetizados todos os resultados,
através de uma comparacio dos dados evi-
denciados na andlise dos artigos.

Quadro 1 - Distribuicao dos artigos de acordo com o periddico, pais, ano de publicacdo, autor(es), titulo, delineamento,

resultados e nivel de evidéncia. Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2019.

PERIODICO,
PAIS E ANO DE
PUBLICAGAO

AUTOR(ES)

TITULO DELINEAMENTO

NiVEL DE

RESULTADOS EVIDENCIA

Revista Online Adamy EK, Trin-

5 | dePesquisa | Taiels

.80 | Cuidado é .

= ra DC, Brambilla

< | Fundamental, DK Galli KB
Brasil, 2015 '

Apontam fragilidades no discurso

sobre o conhecimento PNAISH. Os
resultados revelam que 11 (73,3%)

Politica Nacional de

Atencio Integral a Pesquisa quali-

Satde do Homem: tativa de‘c.arater gestores conhecem a PNAISH, trés I\
o exploratoria e . .
visao dos gestores descritiva (20%) conhecem parcialmente e um

do SUS (6,66%) disse nao ter conhecimento

sobre a mesma.
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Os fatores sociais e culturais
relacionados a organizacao do
servico dificultam o acesso do
homem ao servico preventivo,

LKO

Homem

blematizando o desenvolvimento
de praticas de promogao da sadde.

Revista de Sousa AP, Silva | Avaliagcao da d?stacando—se que_stoes (~1e
N . b : Estudo género. As barreiras estao
o | Enfermagem PES, Dias RS, Politica Nacional de . . ..
o0 : N ~ | exploratorio- relacionadas ao horario de IV
£ | daUFPI, Brasil, | Azevedo PR, Atencao Integral a - ) .
< : P descritivo. funcionamento das unidades,
2015 Silva LDC Saude do Homem _ L
ndmero de profissionais
insuficientes, reducao de acoes
educativas e auséncia de
capacitacao dos profissionais de
salde.
Foi identificado que 32,6% dos ho-
Barbosa YO, mens visitam os servicos de APS
Menezes LPL, com regularidade. A demora para
Revistade En- | Santos JMJ, | Acesso dos homens . ser atendido (35,7%) e a auséncia
o . Estudo quantita- i L
S fermagem UFPE | Cunha JO, Me- | aos servicos de | .. P de doencas (33,8%) sao os princi-
j . . - - K tivo, exploratorio . . e . IV
E Online, Brasil, nezes AF, Arald- | atencao primaria a o transversal pais fatores impeditivos da acessi-
2018 jo DC, Albuquer- | saide ’ bilidade masculina aos servicos de
que TIP, Santos salde; e 21% desconhecem a Poli-
AD tica Nacional de Atencao Integral a
Satde do Homem.
ol 1E5) - A_populagao m’ascullna tem neces-
. Assisténcia integral . sidades de satde a serem atendi-
Escola Anna Ferreira A, _ Estudo descritivo . B
= . . a salde do homem: py das e referenciam como obstaculos,
o | Nery Revistade | Henriques AHB, . e exploratorio, . o
o : necessidades, obs- a vergonha de se expor, aimpacién- V)
£ | Enfermagem, Morais GSN, | .. P com abordagem o
< . o taculos e estratégias - cia, a inexisténcia de tempo e a falta
Brasil, 2014 Trigueiro  JVS, qualitativa. - .
de enfrentamento de resolutividade das necessidades
Torquato IMB _
de saide.
Ndo ha atividades assistenciais
Planejamento, ges- voltadas para os homens; nao esti-
Escola Anna - - = . - - -
i . . tao e acoes a salde | Estudo qualita- mulam a prevencao e a promocao a
o | Nery Revistade | Pereira LP, Nery . " P ) -
0 do homem na es- | tivo, descritivoe | salde masculing; nao desenvolvem V)
£ | Enfermagem AA P p C . -
< . tratégia de salde da | exploratorio. 0s processos de implantacao da
Brasil, 2014 : - - -
familia atencao a satde do homem, sendo
encontradas incipientes.
Escola Anna U Marcadores de sal- | Pesquisa descriti- As doenc_;as. e
o . tos SMR, Lamas . traram mais presentes entre os
o | Nery Revista de de do homem em | va, exploratéria . -
.oo JLT, Jesus PBR, L homens, e sua alimentacao inclui I\,
£ | Enfermagem, um municipio de pe- | com abordagem .
< . Goncalves PLC, o um grande percentual de alimentos
Brasil, 2014 queno porte quantitativa.
Jory MV processados.
Foi constatado que a PNAISH é
_ Opiniao de profis- relevante para trabalhar as agoes
Araljo MG, | 5 .
Escola Anna . sionais sobre a efe- | Pesquisa explo- | para o homem. No entanto, o seu
~ . Lima GAF, Ho- |, . o . . . .
S, | Nery Revista de landa CSM. Car- tivacado da Politica | ratéria/descritiva | processo formativo foi centrado na v
£ | Enfermagem, . Nacional de Atencao | com abordagem | atencao as doencas, fragmentado
< . valho JBL, Sales o s . .
Brasil, 2014 Integral @ Satde do | qualitativa. e excessivamente biomédico, pro-
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Revista Brasilei-

Carneiro LMR,

Atencao Integral a

Ficou evidenciado que os profissio-
nais entrevistados nao conhecem
a PNAISH e poucos compreendem
a sua importancia para o acompa-

pio de Sobral, Ceara

no incentivo a atencao a satde dos
homens e principalmente mudanca
fisica.

- . P
o | raem Promocao | Santos  MPA, | Saide do Homem: | Estudo qualitati- nb e_lment_q InEzE 6 home_m. g
00 p . . " varias dificuldades para a imple- V)
€ | daSadde, Brasil, | Macena RHM, | Um desafio na aten- | vo e descritivo. - oy .
< - mentacao da Politica, tais como a
2016 \/asconcelos TB | ¢ao basica o "
deficiéncia de recursos materiais e
humanos e ainda a falta de interes-
se do proprio homem em cuidar da
sua sadde.
A analise do modo como os en-
Atuac@o dos en- fermeiros desenvolvem a PNAISH
Arquivos de Assis NO, Ro- ferrn_elros f_rente d Pesquisa descriti- permltlu af'r”?ar que ek nes
en | 2T P . .| Politica Nacional de py cessidade de investir em capacita-
o | Ciéncias da Sad- | drigues J, Chris- - < | va exploratoria - o
300 p Atencao Integral a cao para os profissionais de enfer- I\
£ | deda UNIPAR, | téforo BEB, Ta- P com abordagem
< . . Sadde do Homem: - magem que trabalham nas UBS,
Brasil, 2018 csi YRC qualitativa. o . B
um estudo explora- possibilitando assim a realizacao
torio de acoes voltadas para populacao
masculina.
Os resultados revelam que a
. PNAISH no municipio se encontra
Estudo de avalia- .
. o . . estruturada, entretanto, existem
o ] - Nascimento LV, | bilidade da Politica | Pesquisa . - .
— | Revista Baiana . - e problemas relacionados a acessi-
o P _ . | Machado WD, | Nacional de Atencao | exploratéria " L - P
6o | de Satude Pabli- s e bilidade, capacitacdo e qualificacao V)
= . Gomes DF\Vas- | Integral a Salde do | com abordagem I L i
< | ca, Brasil, 2014 o s profissional, mobilizacdo familiar
concelos MIO Homem no munici- | qualitativa.

Elaboragao: OLIVEIRA; AGUIAR (2019). Elaboracao: OLIVEIRA; AGUIAR (2019).

No que tange ao ano de publicagio,
foi constatado que a maior quantidade
foi publicada no ano de 2014 com cin-
co artigos (50%), seguido de 2018 com
dois (20%), 2015 com dois (20%) e
2016 com um artigo (10%). O periddico
de maior publicacio foi a Escola Anna
Nery Revista de Enfermagem com um
total de quatro artigos (40%). Quanto
a profissio do primeiro autor dos arti-
gos, em trés (30%) a primeira autoria
era de enfermeira(o); em um (10%) era
de graduando em enfermagem; e em seis
(60%) nio foram encontradas informa-
¢oes especificas relacionadas 4 sua for-
magio, pois apresentava-se somente a
vinculagao académica.

Quanto a regido do pais em que as pes-
quisas foram realizadas: sete (70%) foram
desenvolvidas na regidao Nordeste, uma
(10%) na regiao Sudeste, uma (10%) na
regido Centro-Oeste ¢ uma (10%) na re-
gido Sul. Sobre os métodos utilizados, foi

2989 saudecoletiva = 2020; (10) N.55

constatado que em oito artigos (80%) fo-
ram utilizados 0 método qualitativo ¢ em
dois (20%) o quantitativo.

DISCUSSAO

Emergiram-se as seguintes categorias
para discussio por meio de uma sintese
narrativa: 1) Conhecimento dos profis-
sionais de satde sobre a PNAISH; 2) Co-
nhecimento dos gestores das APS sobre a
PNAISH; ¢ 3) Fatores que dificultam o
acesso do homem ao servico de satide e sua
relagao com o conhecimento de profissio-
nais de satide e gestores.

Conhecimento dos profissionais de
saiide sobre a PNAISH

Evidencia-se através dos artigos que o
conhecimento dos enfermeiros sobre a
PNAISH ainda ¢ escasso ¢ apesar de sa-
berem acerca da existéncia da politica, nao
possuem conhecimento suficiente sobre a

mesma, pois alegam falta de capacitacio
para prestarem atendimento 4 populagio
masculina e que hd pouco incentivo para
se trabalhar com esse publico''%.

Os profissionais relatam conhecer a
PNAISH, mas com limita¢des sobre os
seus objetivos, principios ¢ diretrizes que
norteiam a mesma'’. Nessa perspectiva, a
formacao curricular da graduacao ¢ abor-
dada como um fator importante para o
despreparo por parte dos enfermeiros na
abordagem aos homens, pois privilegia
apenas a saude das criangas, das mulheres
e dos idosos’.

Em estudo realizado em um munici-
pio do sudoeste goiano com enfermeiros
da APS, identificou-se que 80% deles nio
cursaram uma disciplina especiﬁca na gra-
duacio que abordasse a satide do homem;
relataram ainda que a abordagem ocorreu
de forma generalista, superficial, fragmen-
tada e descontextualizada do ambiente
sociocultural dos homens em disciplinas



como satde coletiva, saude do trabalhador
e satde do idoso'".

Dessa forma, destaca-se a importincia
de as escolas de enfermagem reavaliarem
constantemente suas grades curriculares
com objetivo de manté-las atualizadas
para instrumentalizagio dos graduandos
de Enfermagem de modo a promoverem
um atendimento de qualidade ¢ de forma
integral quando formados aos homens,
pois na prética do dia-a-dia os profissio-
nais acabam realizando um atendimento
simples quando comparado ao da mulher
e com um conhecimento pouco aprofun-
dado, mesmo a politica tendo diretrizes
bem definidas e objetivos especificos para
atender o publico masculino na integra''.

Contudo, o estudo 7 também destacou
anecessidade de qualificagao e capacitagio
permanente dos profissionais para pro-
moverem a PNAISH, pois o enfermeiro
capacitado tem a possibilidade de elaborar
estratégias para que o homem esteja mais
presente nos servicos. Assim, estudos evi-
denciam que o profissional de satde deve
buscar o conhecimento cientifico e se res-
ponsabilizar pela sua educagio permanen-
te para que eles estejam preparados para li-
dar com mitos, preconceitos ¢ concepgdes
errbneas que foram construidas no imagi-
ndrio e no contexto social dos usudrios".

Enfatiza-se a necessidade do didlogo
entre profissionais e gestores de satide para
a promogio eficiente da oferta de atengio
a0 homem ¢ para que scja identificada a
necessidade de capacita¢io de modo a pro-
mover a compreensio da PNAISH para
que as acdes de saude direcionadas a este
publico possa ser realizada de modo eficaz
e com a ajuda de todos™.

Nessa perspectiva, em estudo realiza-
do No interior do Rio Grande do Norte
(RN), um depoente remete a responsabi-
lidade para a gestao municipal propondo
espacos de capacitagio com o intuito de
favorecer o desenvolvimento de agdes e
praticas para o atendimento ao segmento
masculino, pois os profissionais de satide
ainda nio detém o conhecimento para
trabalhar com préticas voltadas para o ho-
mem, sendo necessdria a insercio desses
sujeitos em cursos de educagio permanen-
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te de modo a identificar as necessidades
de formagio ¢ o de-senvolvimento dos
trabalhadores da drea da satde, além de
construir estratégias ¢ processos que qua-
lifiquem a atengio ¢ a gestao em satide'.

A funcao do gestor
frente a PNAISH

¢ implantar
mecanismos de
regulagao das
atividades relativas a
politica; coordenar,
acompanhar e avaliar
a PNAISH; e ainda
qualificar as equipes
de saude paraa
execucao das agoes

propostas

No estudo 2, realizado em trés unida-
des de satide de Sao Luis (MA), a grande
maioria dos profissionais (80%) referi-
ram nio terem treinamento direcionado
a0 acolhimento da populacio masculina,
sendo que os mesmos tendem a destinar
menos do seu tempo a satde do homem

devido a desvaloriza¢io de suas queixas.
Diante disso, negligenciam o cuidado com
a satide do homem ¢ acabam reforcando
que a unidade ¢ um ambiente feminino,
fato que dificulta o acesso do puiblico mas-
culino aos servicos de saude®.

O estudo 7 relata que as agdes desen-
volvidas pelos profissionais da Estratégia
Satde da Familia (ESF) priorizam con-
sultas individuais; valorizam a assistén-
cia médica; as consultas sao rdpidas; e os
profissionais estio mais preocu-pados em
oferecer uma pronta resposta, tomando
decisoes voltadas a condutas j4 conhecidas
¢ centradas na terapéutica de patologias.
O estudo salienta ainda que os profissio-
nais de satde, em sua maioria, consideram
a PNAISH como um subsidio relevante
para trabalhar a¢des voltadas para o ho-
mem, contudo, ¢eles ndo possuem suporte
suficiente para concretizar suas agdes ¢,
também, nio conhecem a PNAISH em
sua totalidade®.

Portanto, existe fragilidades para
fornecer as informagdes aos profissio-
nais de satde em relacio a PNAISH,
colaborando assim para a falta de sensi-
biliza¢io dos profissionais em buscar in-
formagoes para o aperfeicoamento e de-
senvolvimento de a¢des direcionadas ao
homem. Sendo assim, nao sio realizadas
acdes que contemplem especificamente
a coletividade masculina'?,

Conhecimento dos gestores das APS
sobre a PNAISH

A fungio do gestor frente 3 PNAISH
¢ implantar mecanismos de regulagio das
atividades relativas a politica; coordenar,
acompanhar e avaliar a PNAISH; ¢ ainda
qualificar as equipes de satide para a execu-
¢io das agoes propostas'®.

Diante disso, em estudo realizado em
Santa Catarina (SC) onde foi questionado
aos gestores sobre o seu papel na implan-
tagio ¢ desenvolvimento da PNAISH,
identificou-se que de forma geral os ges-
tores nio possuem clareza quanto as suas
responsabilidades e competéncias necessi-
rias para auxiliarem na implantagao dessa
politica, sendo identificado ainda que eles
direcionam somente as a¢des em busca de
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prevencio e nenhum deles resgatou aspec-
tos relacionados & providéncia de recursos
financeiros, estruturais, qualificagio das
equipes, formulagio de estratégias de pro-
mocao da satide, entre outros aspectos'.

O estudo 5 ressalta que a adesao ao Pro-
grama Nacional de Melhoria do Acesso ¢
da Qualidade (PMAQ) representa um im-
portante avango para a promogao da satide
da populagio masculina, pois o programa
fomenta o desenvolvimento de processos
capazes de ampliar a capacidade da gestao
— federal, estadual ¢ municipal - na oferta
de servicos que assegurem a melhoria do
acesso ¢ da qualidade da atengio a satde
de acordo com as necessidades concretas
da populagio ¢ que além desses aspectos,
tem como um de seus desafios dirimir a in-
cipiéncia dos processos de gestio'“.

Porém, persistem as dificuldades relacio-
nadas ao planejamento, gestio e execucio
da politica devido a problemas or¢amenté-
rios e financeiros que segundo os gestores ¢
considerado como uma grande dificuldade
para o planejamento ¢ execugio das agdes
nos servicos de satde. Esse aspecto inclusive
foi pontuado pelos gestores como uma jus-
tificativa para a timida ou nio implantacio
¢ desenvolvimento da politica'*'€.

Assim, ¢ responsabilidade do gestor lo-
cal buscar parcerias junto as demais esferas
de governo para qualificar as equipes de
satde para a execucio das agdes propostas
pela PNAISH, pois isso pode desenvolver
novas competéncias ¢ habilidades a fim de
modificar a abordagem a esta populacio,
proporcionando uma atuacio mais quali-
ficada e segura'’.

Desse modo, torna-se necessrio orga-
nizar e fortalecer o nivel de gesto ¢ o pla-
nejamento, reconhecendo a necessidade e
o interesse em desenvolver a atengao inte-
gral 3 satide do homem na ESF'. Ademais,
o gestor tem a obrigaco de fiscalizar se os
principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) estio sendo respeitados, sendo de
extrema importincia que o mesmo discu-
ta a satide do homem ¢ a inclua no Plano
Municipal de Satde ¢ também na Pro-
gramagdo Pactuada Integrada (PPI) para
que possa estabelecer metas e dispor de
recursos financeiros para agdes ¢ capacita-
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¢oes da equipe, bem como definir prazos ¢
indicadores que desejam ser alcangados'.

O estudo 9 enfatiza que ¢ importante
criar momentos de discussio entre os pro-
fissionais, juntamente com a gestio, para
assim discutir sobre o estabelecimento da
educagio continuada para a efetivagio do
servico de saude, pois o conhecimento de
ambos sobre a politica ainda ¢ escasso o
que impossibilita o desenvolvimento de
acoes eficazes para acolher os homens nos
servicos de saude!’.

Diante disso, a gestio pode ser parcei-
ra na realizagio de agdes possibili-tando
0 acesso do segmento masculino nos es-
pagos de satde, subsidiando uma atengio
voltada para a integralidade das acées ¢
dos sujeitos envolvidos, entendendo suas
singularidades e necessidades em satde,
podendo identificar oportunidades de
aproximag¢io com o homem extrapolando
os espagos fisicos da unidade basica de sat-
de (UBS)®.

Portanto, ressalta-se que existe nacio-
nalmente uma dificuldade dos gestores
na elaborac¢io de mecanismos para a apro-
ximagdo ¢ participacio dos homens nos
servicos de satide, sendo que a falta de co-
nhecimento acerca da PNAISH pode in-
terferir nas a¢des de planejamento. Dessa
forma, a PNAISH se encontra em estado
de incipiéncia visto que suas estratégias
nio sio realizadas'.

Fatores que dificultam o acesso do
homem ao servico de sailide e sua
relacao com o conhecimento de pro-
fissionais de sailide e gestores

Identifica-se nos estudos que os ho-
mens nao visitam regularmente os servigos
de APS, nao realizam exames laboratoriais
com frequéncia, desconhecem a PNAISH
¢ referem que os profissionais de satide nao
estdo capacitados o suficiente para prestar
uma boa assisténcia a eles'>''%,

Na literatura, ji estd bem evidenciado
que existem vérias causas que impedem os
homens de frequentar as UBS. Nesse sen-
tido, os artigos 3 ¢ 4 abordam os fatores
que dificultam a acessibilidade nos servi-
cos de satide17-18, sendo a demora em ser
atendido, a auséncia de doengas, o medo

de descobrir doenga grave e a falta de aco-
lhimento por parte dos profissionais de
satde os mais comuns'”.

Constata-se que outro fator que interfe-
re na adesio masculina aos servigos de sat-
de ¢ avinculagio que eles fazem em relagio
a realizagao obrigatéria do exame preventi-
vo do cancer de préstata e ainda pela falta
de resolutividade na assisténcia'®.

Além de s6 procurarem algum servigo
de satde quando jd acometido por alguma
enfermidade ou por problemas agudos,
o estudo 8 afirma que a masculinidade
construida s6cio culturalmente ainda pre-
valece, trazendo a ideia de que 0 homem
nunca adoece ou que ¢ um ser invulne-
ravel. Porém, ¢ importante ressaltar que
nio sé a questao cultural dificulta a ade-
sio do homem aos servigos de satide, mas
as questoes de acesso ao servi¢o também
constituem uma barreira?. Além disso,
outras situacdes que também podem levar
os homens a nao procurarem atendimento
na APS sao: falta de tempo, incompatibili-
dade dos hordrios, impaciéncia, vergonha
de se expor, falta de especialistas ¢ de re-
solutividade das necessidades de satide ¢ a
ideia de que a UBS ¢ um espaco somente
para a mulher".

Diante disso, reconhece-se que de fato
ha predominancia feminina nas atividades
da APS, sendo elas a maioria nas consultas,
nas salas de espera, nas filas, nos grupos e
nas dreas de circulagao das UBS. Compro-
va-se, assim, que os homens associam os
cuidados com a satide ao universo femini-
no ao considerar as mulheres como seres
mais frdgeis e mais vulnerdveis as doencas
e que esse cuidado ¢ um papel somente das
mulheres'”

Nessa perspectiva, os estudos 1 ¢ 10
mostraram que isso se deve a existéncia
de virios programas de satde especifi-
cos para o sexo feminino ¢ a escassez de
acoes especificas para individuos do sexo
masculino nos diversos niveis de atencio,
favorecendo a dificuldade de interacio
entre o ptblico masculino ¢ os servigos de
saude!®?. No estudo 2, os autores relatam
que algumas UBS nio realizam nenhuma
acio para a saide do homem e que existe,
portanto, a necessidade de programas vol-



tados para a populagio masculina ja que
cles possuem demandas especificas, como
qualquer outro grupo®.

Em outro estudo onde se abordou a
temdtica do acesso do homem ao servico
de saude, os autores destacaram alguns
impedimentos que levam a resisténcia dos
homens a UBS, dentre eles estio os obs-
ticulos organizacionais do SUS, como as
dificuldades relacionadas ao espago fisico
insuficiente; a falta de recursos materiais
nas unidades para o desenvolvimento das
acoes basicas de atengio A satide; a falta de
recursos humanos para atender a deman-
da espontinea da populagio masculina;
o enfrentamento de filas intermindveis
que, muitas vezes, causam a perda de um
dia inteiro de trabalho, sem que necessa-
riamente tenham suas demandas resol-
vidas em uma tnica consulta; a auséncia
de acolhimento pela falta de capacitagio
dos profissionais com a satide masculina;
o horirio de funcionamento das unida-
des de satide que ¢ incompativel com a
longa jornada de trabalho da populagio
masculina, ¢ que dificilmente encontram-
-s¢ abertos apds as 17 horas, restando aos
homens apenas os servigos de emergéncia/
urgéncia que possuem atendimento nas
24 horas, superlotando-os muitas vezes
com demandas que poderiam ser sanadas
na APS15. Diante disso, o estudo 5 relata
que nos servicos em que houve uma dispo-
nibiliza¢io de atendimento aos sébados e
domingos, terceiro turno (noturno) ou até
mesmo atendimento 24 horas, houve uma
maior presen¢a masculina do que naqueles
que nio flexibilizaram os hor4rios'*.

Constata-se, dessa forma, que a procu-
ra dos servicos de satde pelos homens ¢
devido a presenca de alguma doenca, pela
busca de medicamentos ou como acompa-
nhante dos filhos ou da esposa, ignorando
as suas consultas de cardter preventivo™.

O estudo 8 destaca algumas acoes dire-
cionadas a0 homem que sio realizadas nas
UBS, como a campanha do Novembro
Azul - especifica ao publico masculino
— que trabalha a prevengio do cincer de
prostata, incentivando-os a fazer o exame
de PSA e de toque retal', porém existem
falhas na campanha, comecando pela fra-
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gilidade do conhecimento dos profissio-
nais sobre a temdtica, como a falta de in-
formacoes sobre os fatores de risco, sobre
quem de fato deve fazer o exame, sobre a
idade recomendada para o rastreamento,
sobre a sintomatologia da doenga e, caso
tenha necessidade de se fazer o exame,
como ele ¢ realizado®. Dessa forma, a
campanha acaba causando um obsticulo
entre os homens ¢ os servicos de satde,
pois eles nao aderem, muitas vezes, as me-
didas de prevengio ¢ promogio da satde
pela vergonha de se expor devido ao mo-
delo hegeménico da masculinidade, pois
o exame estd associado A violagao do ser
masculino'®.

Um estudo realizado no estado de
Sergipe (SE) sobre a proximidade da po-
pulagiao masculina com a equipe de saiude
constatou que poucos participantes co-
nheciam o agente comunitdrio de satde
(ACS), o enfermeiro ¢ o médico respon-
sdveis pela drea de abrangéncia na qual os
mesmos residiam. Com isso, entende-se
que esta ndo vinculagao dos homens com
a equipe de satde da APS representa a de-
ficiéncia dos servios no desenvolvimento
de acdes voltadas a satide do homem dis-
tanciando, assim, o alcance dos objetivos
da PNAISH".

Outro fator que distancia 0 homem dos
servicos de satde ¢ a demora do atendi-
mento, visto que o nimero insuficiente de
profissionais ou a falta de organizac¢io nos
atendimentos acaba superlotando a unida-
de e dificultando a agilidade que 0 homem
procura, pois na maioria das vezes em que
cles se encontram na UBS estao ausentes
de suas atividades laborais, além da falta de
um atendimento acolhedor, com uma co-
municagio ineficaz, prejudicando as rela-
¢des profissionais e usudrios ¢ dificultando
aadesio dos homens ao servigo'®.

Para que o homem tenha uma inclusao
nos servicos de satde, ¢ preciso que sua
politica seja trabalhada de forma integral,
com um processo dinimico e complexo,
por meio de uma reorganizacio das acoes
de satde através de uma proposta inclusiva.
Diante disso, o estudo 8 ressalta que nao ha
dificuldades para implementar a PNAISH
na UBS, porém deve-se ter o empenho de

toda a equipe para se capacitarem, desde o
enfermeiro que presta a assisténcia até os
gestores que administram, com isso as agoes
de promogio da saude e prevencao de do-
encas poderiam ser intensificadas através de
campanhas de conscientizacio e educagio,
sobre diversas temdticas que chamassem a
atencio do homem'%.

Assim, existe uma necessidade cru-
cial de promover capacitagoes dos gesto-
res ¢ dos profissionais atuantes na APS,
de modo a promover a compreensio da
PNAISH, bem como o conhecimento das
nuances do trabalho de atencio 4 satde
da populagio masculina, visto que, segun-
do a PNAISH a capacitacio técnica dos
profissionais de satide para o atendimento
do homem ¢ imprescindivel para que os
principios da humanizacio e da qualidade
que implicam na promogao, no reconhe-
cimento dos direitos dos homens e no res-

peito a ética sejam cumpridos!**%,

CONCLUSAO

Os profissionais da APS tm conhe-
cimento escasso acerca da PNAISH e os
poucos que sabem da sua existéncia, co-
nhecem com limitagdes, pois alegam que
ha pouco incentivo para se trabalhar com
o publico masculino por parte da gestio,
j& que na maioria das vezes realizam capa-
citagdes para outros publicos ¢ raramente
para a popula¢iao masculina. Essa desvalo-
rizagio 4 satde do homem comeca desde
a graduacio onde, na maioria dos cursos,
ndo hd disciplina especifica para a saude do
homem. Ademais, os gestores nio possuem
clareza quanto as suas responsabilidades
para auxiliarem na implantagio da politi-
ca, sendo que muitos deles ndo possuem
conhecimento sobre a existéncia da mesma
dificultando, assim, o incentivo que os pro-
fissionais precisam para se capacitarem.

Portanto, os homens nio compare-
cem regulamente na APS, pois acabam
encontrando dificuldades para sua ade-
s30. Assim, o pouco conhecimento dos
profissionais e gestores torna-se um fator
prejudicial para a formagio de vinculo ¢
desenvolvimento de acoes especificas para
o publico masculino nas UBS. m
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