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género en la salud

Resumo

Objetivo: Compreender a percepcéo de enfermeiros sobre as implicagdes das questdes de género na salde do homem e na
oferta de servigos a este publico. Métodos: Pesquisa qualitativa, realizada com 10 enfermeiros inseridos na Atengao Basica do
municipio de Juazeiro do Norte - CE, através da adogéo de entrevistas semiestruturadas. Os discursos obtidos foram categorizados
e analisados por meio da literatura pertinente. Resultados: Segundo percepcao dos enfermeiros, existe pouca demanda do
segmento masculino aos servigos de saude, em decorréncia da socializagao do género e do déficit na organizagéo dos servigos,
com baixa qualificagéo profissional, j& que ressaltam n&o terem recebido capacitacdes. Conclusao: Existem fragilidades na atuagao
dos servigos de saude perante o publico masculino. Assim, torna-se imprescindivel o apoio da gestéo na estruturagédo dos servigos
e na capacitagdo dos profissionais para a introdu¢éo de um cuidado diferenciado, na perspectiva de género.

Palavras-chave: Saude do Homem; Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude; Género e Saude.

ABSTRACT

Objective: To understand the perceptions of nurses about the implications of gender on man health and in the provision of
services to this public. Methods: Qualitative research conducted with 10 nurses inserted on Primary Care in the municipality
of Juazeiro do Norte - CE, through the adoption of semi-structured interviews. The obtained speeches were categorized and
analyzed through literature. Results: According to the nurses perception, there is little demand of male health services, due
to the socialization of gender and deficit in the organization of services, with low professional qualification, since highlight they
had not received training. Conclusion: There are fragilities in the performance of health services before the male public. Thus,
the management support becomes essential, in the structuring of services and professional training for the introduction of a
differentiated care, in the gender perspective.

Keywords: Men's Health; Nursing; Primary Health Care; Gender and Health.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las percepciones de las enfermeras sobre las implicaciones de género en la salud humanayy la prestacion
de servicios a este publico. Métodos: Investigacion cualitativa realizada con 10 enfermeros de la Atencién Primaria en el
municipio de Juazeiro do Norte - CE, através de la adopcion de entrevistas semiestructuradas. Los discursos fueron clasificados
y analizados a través de la literatura. Resultados: Segun la percepcion de las enfermeras, hay poca demanda masculina de
servicios médicos, debido a la socializacion de género y el déficit en la organizacion de los servicios, con el segmento de baja
calificacion, ya que resaltan que no habian recibido capacitacion. Conclusién: Existen debilidades en el desempefio de los
servicios de salud delante de la audiencia masculina. Es esencial el apoyo de la gestion en la estructuracion de los servicios y
la formacion profesional para la introduccién de un cuidado diferenciado, en la perspectiva de género.

Palabras-clave: Salud del Hombre; Enfermeria; Atencion Primaria de Salud; Género y salud.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tém-se delineado diversos estudos
em torno da relagdo homem e saude, abordando-se as ques-
tdes de género, para compreender como estas influenciam o
comportamento masculino e como a constru¢do social das
diferentes masculinidades afeta a saude dos homens adoles-
centes, adultos e idosos.

Na literatura internacional e nacional, quando se busca refle-
tiracerca da tematica "homem e saude" é necessario considerar
que, em geral, os homens sdo mais acometidos por condi¢cbes
severas e cronicas de saude do que as mulheres. Além disso,
a construgdo da masculinidade e o comprometimento da saude
do homem estéo diretamente relacionados, sendo que estas
devem ser vistas a partir da perspectiva relacional de género'.

Indicadores de saude tém mostrado claramente que a mor-
talidade masculina € maior em praticamente todas as idades e
para quase a totalidade das causas, sendo as mais importantes
as neoplasias e as causas externas?.

Os homens, portanto, apresentam uma maior predisposicéo
e vulnerabilidade a adquirir doengas em relagéo as mulheres,
decorrente da maior exposicao a fatores de riscos comporta-
mentais e culturais permeados pelos estereotipos de género,
que desvalorizam as praticas de prevencao e de cuidados com
a saude, elevando nos homens a vulnerabilidade aos agravos,
em consequéncia da nao procura pelos servigos.

Nesse contexto, o profissional enfermeiro como integrante
da equipe multiprofissional e atuante na Estratégia Saude Fami-
lia (ESF), considerada porta de entrada para o sistema de saude,
apresenta papel de destaque, atuando mediante adocao de pra-
ticas assistenciais, preventivas e de promocao a saude. Nesse
sentido, cabe a este profissional, desenvolver junto ao publico
masculino, uma abordagem assistencial e preventiva atrativa,
fundamentada na integralidade e humanizacao da assisténcia.

Assim, a partir dessas consideragdes e diante da relevan-
cia da tematica em questéao, pelo crescente discurso sobre a
saude do homem, o presente estudo objetivou compreender
a percepcéo de enfermeiros sobre as implicagbes das ques-
tdes de género na saude do homem e na oferta de servigos
a este publico.

Aponta-se como relevante problematizar a assisténcia a
saude do homem sob a perspectiva de género, visto que as
praticas assistenciais de saude direcionadas a este publico de-
vem levar em consideragéo a insercéo da populagéo masculina
em um contexto sociocultural e histérico que lhes é especifico.

Assim, espera-se que os resultados da pesquisa possam
subsidiar o debate para a readequacéo dos servicos e das acdes
dos profissionais enfermeiros na ESF frente as demandas ine-
rentes a Saude do Homem, de forma que venham a contribuir
para areflex@o sobre a assisténcia deste profissional a clientela
masculina, bem como, propiciar o direcionamento de estraté-
gias para a satisfatoria implementacgéo e efetivagdo da Politica
Nacional de Atencgéo Integral a Saude do Homem (PNAISH)
pelos servigos de saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitati-
va, realizado com 10 enfermeiros das ESF, de ambos os sexos,
com predominancia do sexo feminino (n = 08), com idade entre
24 e 39 anos (média de 31 anos) e com tempo aproximado
de 07 anos de atuacédo nas ESF localizadas no municipio de
Juazeiro do Norte - CE.

A insercdo dos enfermeiros no estudo estava vinculada
a fixagéo destes em ESF que estivessem em funcionamento
regular e situadas na zona urbana do municipio. De um total de
66 ESF, somente 56 atendiam a estes critérios. Dessa forma,
para selecéo das ESF aptas a integrarem o campo da pesquisa,
de um total de 56 unidades, optou-se pela adogéo da técnica de
amostragem aleatdria simples, que definiu as ESF, por ordem
classificatdria, que seriam visitadas no intuito de se convidar os
enfermeiros a participarem da pesquisa.

Assim, ap0s selecao de cada unidade de saude por meio
da técnica de amostragem, procedeu-se ao contato dos pes-
quisadores e enfermeiros inseridos nas mesmas, no periodo
de agosto a setembro de 2013. Adotou-se como critérios de
inclusdo dos enfermeiros no estudo, a existéncia de inscrigao
regularizada no Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
e a atuagdo minima de um ano na Atengéo Basica.

Durante o contato, os enfermeiros eram esclarecidos acerca
do objetivo da pesquisa, metodologia e relevancia do estudo e
convidados a colaborarem com o seu desenvolvimento, median-
te assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Ressalta-se que somente ap0s coleta de dados efetiva-
da, procedia-se ao contato entre pesquisadores e enfermeiros
das outras ESF selecionadas, até que se identificasse o ponto
de saturagao dos discursos dos sujeitos, em consonancia com
as diretrizes para realizagcdo de pesquisas qualitativas, o que
ocorreu durante a inclusdo do 10° participante.

A coleta de dados deu-se por meio de uma entrevista
semiestruturada, validada previamente apos aplicagdo de um
pré-teste. As entrevistas foram gravadas com autorizacao ex-
pressa dos participantes. Apos, foram transcritas e organizadas
segundo a andlise de conteudo qualitativa de Bardin, operacio-
nalizada em trés etapas, a saber: a pré-analise (primeira etapa);
a exploracdo do material (segunda etapa); e o tratamento dos
resultados obtidos e interpretagdo (terceira etapa)s.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Juazeiro do Norte (FJN), tendo sido aprovada
sob o parecer N® 453.273. O estudo garantiu 0 anonimato aos
participantes e as informagdes foram utilizadas somente para
fins cientificos, atendendo-se aos preceitos éticos estabelecidos
na Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Visando uma melhor compreensao dos dados empiricos
obtidos, estruturou-se uma sintese interpretativa corroborada
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com a literatura pertinente, a qual revelou quatro categorias,
apresentadas e discutidas a seguir.

Sentidos atribuidos ao ser homem

Entende-se que género é um termo utilizado para assinalar
as caracteristicas socialmente construidas que constituem a defi-
ni¢céo do ser masculino e do ser feminino em diferentes culturas?
e denota relagdes de poder entre os sexos*.

A construcgéo e socializagdo do conceito sobre o "ser homem"
decorre de uma multiplicidade de convengdes sociais e culturais
permeadas por estereotipos de género, que reforgam a ideologia
hegeménica de masculinidade. Tal fato pode ser evidenciado nos
discursos dos sujeitos da pesquisa, que caracterizaram o ser
homem como invulneravel, provedor, reprodutor e lider.

No contexto historico € o representante da familia, é a figura
de maior respeito, que representa o sustento da familia, que
representa a ideia de valores familiares (Enf. 07).

E um individuo complexo, machista, competitivo, se con-
sidera invulneravel, que pode tudo, inalcangdvel (Enf. 01).

E aquele que age com a razdo, que ndo se deixa levar
pelos sentimentos, tem iniciativa e mais liberdade para
impor suas vontades sexuais (Enf. 06).

Assim, o homem é reconhecido como forte, confiante, ativo,
destemido, determinado, realizador, independente, objetivo,
pragmatico, racional, emocionalmente equilibrado, profissio-
nalmente competente, financeiramente bem-sucedido e sexu-
almente impositivo®.

Essas defini¢cdes refletem uma construgéo social e histérica
do "ser homem" e a presenca de fortes estereotipos de género,
ainda enraizados numa cultura que designa valores, compor-
tamentos, papéis e espagos distintos a serem ocupados por
homens e mulheres na sociedade. Tais comportamentos seriam
construidos a partir da naturalizagdo das diferencas existentes
entre homens e mulheres, e instituidas por varios segmentos
sociais, sendo apreendidas durante o processo de aprendizagem
e reproduzidas como verdades naturais dentro das relacbes
pessoais e sociais®.

Nessas relagdes, portanto, € possivel reconhecer que a
forma como essas verdades sdo perpassadas e reproduzidas
favorecem uma maior vulnerabilidade masculina a varios fatores
que predispdem a morbimortalidade, pois o processo de sociali-
zacéao leva homens a assimilarem e adotarem comportamentos
baseados na crenca da invulnerabilidade, e voltados a afirmagéo
constante de uma identidade masculina forte e viril.

Nessa mesma perspectiva, a percepcao ampliada de pro-
fissionais de saude sobre a relacdo entre género e saude do
homem favorece o conhecimento de dimensdes mais complexas
da populacdo masculina, facilitando o reconhecimento de suas
barreiras pessoais e sociais relativas ao cuidado e valorizagéo
da saude, repercutindo assim, em um cuidado integral, como
aponta a fala a seguir:

(-..) muitas vezes ele vem com uma queixa que por trds
tem varios outros fatores relacionados, algumas vezes,
se vocé se detiver so na patologia que ele tem e ndo vé-lo
como um organismo integral dificulta um pouco. Por isso
€ bom conhecer a inser¢cdo desse sujeito na sociedade,
saber que apesar da marra, de querer da uma de durdo
precisa de cuidados igualmente uma mulher, que, as
vezes, ja chega chorando, né? Vocé ouvir o que ele diz
e o que ta acontecendo em volta, vai oferecendo pistas
para um diagndstico mais preciso. A questao ndo é tratar a
doencga, é identificar a causa e elimind-la e com o homem
isso € muito subjetivo e as vezes passa despercebido
(Enf. 01).

Nesse sentido, percebe-se a necessidade e a importancia
de se promover um atendimento holistico ao homem, que consi-
dere a heterogeneidade e a construcao dos diferentes significa-
dos do seu ser, que explore o contexto de vida do individuo, ndo
o tratando apenas como um corpo doente, mas que identifique
as raizes do problema que o levou a procurar assisténcia.

Na proposta da PNAISH, a integralidade da atencao propde
que a compreensao sobre os agravos em saude frente a popu-
lacao masculina, considere a complexidade dos modos de vida
e situagéo social do individuo, a fim de promover intervengdes
sistémicas que abranjam inclusive as determinag¢des sociais
sobre a saude e a doenga, para além da adog¢ao de medidas
médico-bioldgicas’.

Diante do exposto, percebe-se que é necessario conhecer as
questdes de género e a forma como estas moldam socialmente
as representagdes de masculinidade, pois cada individuo tem
uma perspectiva tedrica e conceitual propria sobre essas ques-
tOes, baseadas em sua propria realidade e dentro da realidade
em que atuam. Compreender como esse discurso é reproduzido
e articulado pelos profissionais dentro dos servigos de saude,
constitui o primeiro passo para o enfrentamento dos problemas
decorrentes das diferengas construidas entre homens e mulheres
frente aos servicos.

Questoes de género e saude do homem: Implicacoes
no cuidado e na busca pela assisténcia

Discutindo-se 0 panorama da morbimortalidade no Brasil,
indicadores de saude tém mostrado claramente que a morta-
lidade masculina € maior em praticamente todas as idades e
para quase a totalidade das causas?. No entanto, os homens
procuram o servigo de saude apenas em situagéo de doenca
manifesta, valorizando as praticas curativas e ndo reconhecen-
do a importancia e a necessidade das a¢des de prevengéo ou
promocao da saude®.

Apesar de atualmente se perceber uma mudanca pro-
gressiva e significativa das atitudes dos homens em relagéo as
demandas por servigcos de saude, ainda ha certa resisténcia de
procura aos servigos, principalmente nas camadas populares
mais baixas, onde os tragos culturais s&o marcantes e 0 acesso
as informagdes em saude limitadas.
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Assim, esta categoria apresenta e discute como os enfer-
meiros percebem as diferengas entre homens e mulheres no
que se refere as necessidades e aos cuidados com a saude. Os
discursos apresentam questdes relativas a aspectos fisioldgicos,
culturais e morais quase firmam como diferengas entre homens e
mulheres na forma como compreendem a sua saude.

A mulher passa por um ciclo, que faz ela se preocupar
mais, gravidez, planejamento familiar, o cuidado com
a crianga, o puerpério. Tém fases, acontecimentos na
vida da mulher que ela tem por necessidade do que
ela ta passando, necessidade de se cuidar para a parte
fisiolégica normal dela ta bem (Enf. 01).

Muitos s&o displicentes, ndo valoriza, ndo vai ao médico,
SO quando ta sentindo alguma coisa, essa prevengao
com eles é complicado, ndo todos, mas em grande parte
até pelo proprio machismo (...) E fato, é o machismo, 'eu
sou homem, eu posso tudo, eu s6 vou na tltima'. E isso,
e, as vezes, é muito a questao educacional tambem
(Enf. 05).

O homem né&o foi educado para se expor e falar sobre
ele pra uma mulher ou pra outro homem. Isso faz com
que ele se sinta intimidado, que sua pose de macho forte
e durdo seja ameacgada, né? Ele teme ter seus pontos
fracos descobertos, ter sua personalidade "reduzida"” a
personalidade da mulher que é sensivel, é cuidadosa,
preocupada com a sua saude e o seu corpo. E muitos tém
vergonha ou tem medo de descobrir doencga (Enf. 06).

Eu vejo muito que, na maioria das vezes, eles ndo
querem ir por que tém medo do diagndstico ou do pro-
cedimento que vai ser feito, de ficar internado, de tomar
medicacgao injetdvel e so procura quando ja ndo da pra
adiar mesmo (Enf. 04).

E notavel a pouca presenca de homens nas ESF, uma
vez que estes somente a procuram quando em situagdes de
doenga manifesta. O imaginario social de masculinidade ideal
inibe as praticas do cuidado preventivo, sendo este postergado
ou rejeitado.

Qutro fator observado nas falas é que a auséncia dos ho-
mens nos servigos de saude se relaciona ao medo da descober-
ta de doencas e aos procedimentos terapéuticos que venham a
ser instituidos. Tal situa¢édo pode ter conotagdes relacionadas as
consequéncias da patologia sobre o corpo e o confronto desta
com a masculinidade, ao associar o adoecimento a fragilidade,
pois a doenca é considerada um sinal de fragilidade que os ho-
mens ndo compreendem como inerente a sua propria condicao
sociopsiquica e bioldgica’.

Assim, a afirmac¢do da masculinidade passa constante-
mente pela necessidade de se assumir caracteristicas e com-
portamentos padrbes que os fazem serem reconhecidos como
homens, a exemplo da ndo manifestacdo de temores, tipicos
de uma representacéo feminina.

Na socializagéo do feminino, as condi¢des fisioldgicas pos-
sibilitaram que a exposicao e manipulagéo do corpo da mulher
fossem vista como algo mais natural que a do homem, fazendo
com que a condi¢do passiva de paciente pudesse ser percebida
como algo que confronta a ideia do masculino, ou seja, pode
haver uma percep¢éo de que o masculino se feminiza ao ser
tratado como passivo®.

Dessaforma, as constru¢des de masculinidades, por se es-
tabelecerem em oposicado ao universo feminino, se contrapéem
a comportamentos baseados no cuidado em saude. Portanto,
admite-se que a demanda por assisténcia ndo seja de carater
preventivo, visando o autocuidado.

Ele so procura assisténcia quando de fato aquela dor,
aquele evento de doencga estd acometendo a sua pro-
dutividade no trabalho ou nas suas agbes cotidianas,
mas o homem ndo tem esse apreco pelo cuidado como
a mulher tem (Enf. 07).

Pra outros servigos s6 vem quando sdo obrigados, até
pelo trabalho, quando a empresa exige atualizagdo da
carteira de vacinagéo, exames de admissdo e atestados
(Enf. 04).

Tais falas remetem ao processo de construcdo da identi-
dade masculina associada ao trabalho, inserindo o homem na
sociedade como provedor e chefe de familia, sendo estas carac-
teristicas marcantes atribuidas ao homem, que desde a infancia
é incentivado a ser independente, a pertencer a vida publica.

Portanto, a auséncia do homem nos servi¢os de saude é
também justificada, no discurso masculino, pela incompatibili-
dade entre os horarios de trabalho e o de funcionamento das
unidades'®. Além disso, ha ainda os aspectos burocraticos,
enfrentamento de filas, acolhimento deficiente e demoras no
atendimento, que dificultam ainda mais a busca por assisténcia.

Em contrapartida, esse mesmo espaco que dificulta, tam-
bém pode facilitar e de certa forma influenciar homens a procurar
0 servigco de saude, pois se observa que quando procuram uma
Unidade Basica de Saude (UBS) frequentemente o fazem para
atender as exigéncias de condicbes de empregabilidade, tais
como atualizagdo do cartédo vacinal, realizacdo de exames e
solicitagdo de laudos médicos.

Verifica-se ainda, a busca por servigcos de saude pela po-
pulacéo masculina para além das necessidades trabalhistas. E
possivel constatar que o processo de envelhecimento aproxima
0 publico masculino dos servigos de saude. Dessa forma, a
procura pela atencéo basica ocorre, exclusivamente, apos o
adoecimento ou diante de doengas cronicas, que exigem um
acompanhamento rigoroso pelos profissionais da &rea.

O envelhecer, embora seja um processo natural, deve ser
acompanhado, pois confronta o individuo com uma série de
patologias cronicas e degenerativas. Estudos revelam que as
taxas de mortalidade sao maiores entre os homens, embora as
doencas prevalentes na terceira idade sejam mais frequente-
mente relatadas por mulheres idosas’'.
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O publico masculino sé procura mais na questdo dos
grupos como no hiperdia, né, se existem jovens nesse
grupo é por que ja existe doenca, a assiduidade é maior
somente em relagdo a esse programa (Enf. 04).

A Hipertenséo Arterial (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM)
representam as principais Condi¢des Crdnicas e Agravos Nao
Transmissiveis (CCANT) cujos fatores de risco e complicacdes
constituem a maior carga de doengas em todo o mundo™. A
alusdo ao programa para acompanhamento de hipertensos e
diabéticos (HIPERDIA) presentes nas falas refere-se a adesao
do segmento masculino idoso. Especificamente. as consultas
e grupos de educagdo em saude direcionados a hipertensos e
diabéticos, sendo mais receptiveis as intervengdes.

Através dos discursos, infere-se também uma preocupacgéo
por parte de homens idosos em dar sequencia a terapéutica
de controle para as patologias que apresentam, pois estando
doentes percebem a necessidade de recuperar ou manter sua
capacidade de realizar atividades habituais.

Observa-se, portanto, a presenga de valores culturais que
levam o homem a uma preocupacéo insipiente com a saude,
afastando-o da atencéo primaria tanto pelos estereotipos
relativos aos cuidados preventivos, quanto pela atividade laboral
priorizada em detrimento da saude. No entanto, tal realidade se
modifica quando as limitagcdes advindas com o envelhecimento
fisioldgico impulsionam o homem idoso a se fazer presente no
servico de saude, para tratar de vulnerabilidades que propiciam
o seu adoecimento. Assim, a fragilidade inerente a senescéncia
se sobrepde a crenga na invulnerabilidade masculina até
entdo vigente.

Organizacao e respostas dos servicos de saude as
demandas da populacao masculina: entraves para
a assisténcia

E necessario admitir que a auséncia de individuos do sexo
masculino nas Unidades Basicas de Saude (UBS) se deve
nao apenas a pouca atencédo atribuida a prépria saude, mas
reflete questdes relacionadas a rotina dos servigcos que, muitas
vezes, ndo incluem estratégias assistenciais para contemplar as
diferentes necessidades de saude dos homens, compreendidas
em um contexto sociocultural e a partir da perspectiva relacional
de género™.

Alguns discursos analisados referem-se a tentativa de
algumas unidades de saude em desenvolverem estratégias
atrativas ao publico masculino, como o estabelecimento de ho-
rarios diferenciados e atividades que promovam a integra¢do do
homem com a Atencéo Basica. Entretanto, por unanimidade, os
sujeitos entrevistados mencionaram a auséncia atual de ag¢oes,
especificamente, voltadas para a atencao em saude do homem.

Foi langada aqui uma proposta de atendimento diferen-
ciado, ja seguindo proposta da politica de satide do ho-
mem né, pra quando ele chegar n&o ter tanta mulher e o
atendimento ndo demorar tanto, mas n&o vingou (Enf. 03).

E possivel elencar ainda, que a pouca estruturagéo dos ser-
vigos de saude, em termos de recursos humanos e materiais, em
uma perspectiva qualitativa e quantitativa, bem como de espaco
fisico adequado para acolher e atender a clientela masculina
reforga a baixa procura dos homens pelos servigos de atencéo
primaria’. O depoimento a seguir, aponta para uma falha na
orientacéo dos servicos a partir dos gestores.

Naéo adianta existir a politica se ndo existe amparo da ges-
tdo municipal, da secretaria de saude, fazer o atendimento
por simples questdo de fornecer numeros ao sistema, e
nao haver retorno ao proprio paciente por falta de uma
continuidade, da atengdo precdria decorrente da falta
de recursos, de incentivos, que subsidiem a proposta da
politica em questao (Enf. 02).

A implantacéo e execucao de ac¢des direcionadas a saude
do homem esbarram em falhas e déficits do préprio sistema.
Portanto, infraestrutura precaria, burocratizagdo dos servicos,
recursos humanos e financeiros insuficientes, auséncia de con-
tinuidade das agdes em saude e de uma resposta adequada
em tempo oportuno, terminam por gerar descrédito do servico,
nao contribuindo para a adesao e para o0 aumento da demanda
pelo publico masculino.

Assim, buscando preencher essas lacunas e incluir o homem
numa politica de saude voltada para atender as suas especificida-
des, foi criado no Brasil, em 2009, a Politica Nacional de Atencéao
Integral a Saude do Homem (PNAISH), propondo qualificar a
atengao a saude da populagéo masculina, a fim de promover, pre-
venir e assistir os homens, compreendendo suas particularidades.

Em contrapartida, um dado relevante identificado nos
depoimentos, diz respeito a auséncia de conhecimento sobre
a politica de saude do homem. Dentre os dez entrevistados,
apenas dois afirmaram terem recebido capacitagdo em saude
do homem na forma de cursos com duragéo de 40 e 120 horas,
respectivamente.

Né&o, nunca estudei sobre, so li por alto, até por conta
da divulgacéo que teve. De um modo geral eu me sinto
preparada para atender ao publico masculino, mas para
atender especificamente a eles ndo tenho essa seguran-
ca, a gente ndo recebe um preparo durante a faculdade
nem capacitacao (Enf. 04).

Conheco por que li, sei por alto, mas preparo mesmo nao
tenho certeza. Se ele chega com uma queixa genital eu ndo
vou saber como serimparcial e fazer perceber-se empatica
ao mesmo tempo e ndo gerar confusdo nisso, entdo meu
receio é esse, entende? (...) porque se o cara vindo, por
exemplo, mostrar o pénis dizendo que tem corrimento
uretral, mais constrangido do que ele em mostrar, fico eu
em examinar, eu ficaria atada, é desconfortavel (Enf. 09).

Naéo. Sei que ha, mas ndo sei da politica e também n&o
me vejo capacitado para atender ao homem de um modo
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especifico, ndo que em outros aspectos eu ndo esteja
e que o atendimento deva ser diferente para homens
e mulheres, mas seguindo essa questao de género,
mesmo eu sendo homem e sabendo os percalgos, tenho
dificuldade em estruturar a minha assisténcia nesse
sentido (Enf. 05).

As falas referem que ha um conhecimento sobre a PNAISH,
porém superficial, adquirido por iniciativa propria. Considerando
que a politica foi elaborada e vem sendo implantada ao longo de
cinco anos, ndo houve uma preocupacao efetiva pela gestdo em
divulgar e promover capacitagao dos profissionais para atuarem
frente a essa nova perspectiva.

Ainda, tampouco se discute no meio académico a saude
do homem no enfoque de género, visto as transi¢ées epidemio-
l6gicas, o perfil de saude do homem e os entraves existentes
na efetivacdo do cuidado desta populagé@o. Nesse sentido,
considera-se a importancia da constru¢cao de uma postura sen-
sivel a problematica masculina desde a graduagéo, por meio da
abordagem de conteudos técnico-cientificos os quais fomentem
uma assisténcia integral que atenda as complexidades relacio-
nadas as questdes de género™.

Nota-se, portanto, um preparo insuficiente de profissionais
homens em prestar assisténcia ao segmento masculino, evi-
denciando um déficit na qualificag@o profissional com reflexo
na precarizagéo do processo de acolhimento, abordagem e
efetivacdo do cuidado. Enquanto isso ha um despreparo por
parte das profissionais mulheres para lidar com situagbes que
exijam exame fisico no homem. Infere-se um questionamento
em como coerir 0 atendimento empatico e realizagdo de exame
fisico, sem fazer-se confundir a intengc&o do toque.

Das limitac6es assistenciais direcionadas a
saude do homem as propostas de mudancas
na perspectiva da enfermagem

A ampliagéo do acesso da popula¢dao masculina aos servi-
¢os de saude € um dos principais desafios a serem alcangados.
Estudos revelam que a dimenséo do acesso envolve a interagéo
entre usuario e suas necessidades de saude e a oferta de proce-
dimentos pelos servigos, 0 que pode resultar em processos que
imprimem um maior ou menor grau de facilidade na obtencéo
dos cuidados em saude’.

O profissional enfermeiro como integrante da equipe multi-
profissional que atua dentro da ESF tem a responsabilidade de
atuar junto ao publico masculino e, portanto, tem papel relevante
em desenvolver uma abordagem atrativa, fundamentada na
integralidade e humanizacao da assisténcia, valorizando o ser
cuidado, suas vivéncias, experiéncias, e adotando medidas de
cuidado coerentes com as suas necessidades.

A consolidacéo e efetivacdo da PNAISH representam uma
condi¢é@o imprescindivel para a mudanca no atual perfil epide-
mioldgico e no paradigma de saude do homem. Considerando
as conclusdes anteriormente citadas a respeito do conhecimento
dos profissionais enfermeiros sobre a politica em questao,

percebe-se a necessidade de se ampliar e se possibilitar a edu-
cacao continuada no contexto da saude do homem, seja atraves
de cursos, capacitacdes e treinamentos.

Ressalta-se, nesse sentido, a necessidade da qualifica-
¢éo profissional para lidar com o seguimento masculino e da
ocorréncia de uma transformagéo qualitativa nos servicos de
saude, que ocorrera por meio da sensibilizagéo do coletivo
profissional, do incentivo ao aprendizado, da vontade politica
e das desconstrugdes das questdes de género, consideradas
entraves a saude dos homens'®.

A enfermagem é muito sensivel a essas questbes, é
uma mudanga mais individual, ter outra postura que
deixe o homem mais a vontade, adquirir atualizagdo do
conhecimento, sempre se aprimorando para esta a par
das necessidades de saude deles e como lidar com
elas (Enf. 07).

Assim, atividades educativas direcionadas aos profissionais
de saude se tornam instrumento para a efetivagao da PNAISH,
potencializando o cuidado do enfermeiro e direcionando as
acoes deste profissional para a promogao, manutencao e res-
tauracao da saude do homem?®.

De uma maneira geral o enfermeiro tem respaldo para
educagao em saude na ESF, a capacidade de orientar, a
gente tem que trabalhar muito com isso e envolver toda
a equipe, capacitar os agentes de saude pra ir atrds e
captar essa populagéo e ensinar, educar, orientar sobre
0s cuidados de prevengédo e promogao (Enf. 01).

Neste aspecto, devem-se reforcar as a¢des e campanhas
de educagdo em saude, a fim de promover a sensibilizagéo e
o alerta da populacdo, ndo somente a masculina, mas a popu-
lacdo em geral, para a importancia da ado¢édo de habitos de
vida saudaveis e da necessidade de se procurar 0s servi¢os de
saude para instituicdo de atitudes preventivas, especialmente
ofertadas pela atencéo primaria.

Nos seus depoimentos, os enfermeiros sugerem também
a necessidade do trabalho em equipe (profissionais da ESF e
gestao) e do compromisso desta para com 0s usuarios, pois a
eficacia das acdes dos servicos de saude perpassa também
pela atuacédo de varios outros profissionais, de forma que aten-
dam as necessidades dos usuarios integralmente.

E questdo da parceria da equipe, NASF, médico, agente
de saude, varios fatores interferem por que ndo é so o
enfermeiro que atua, é uma equipe, tem que ser um tra-
balho em equipe. Quando alguma coisa desanda nem so
o enfermeiro tem a responsabilidade por o programa nao
dar certo, ndo atuou, tem também o repasse municipal,
orientagdo, educagdo em saude, capacitagao profissio-
nal na area, para que isso também se entenda o que ta
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acontecendo e para onde vdo esses dados, a finalidade e
aresposta para a equipe e para a populacéo (...) tem que
ver de que forma o enfermeiro é inserido pra o programa
(Saude do Homem), tem que definir estratégias para
cada membro da equipe e principalmente para o gestor
municipal, para que se tenha uma efetividade das agbes
dentro da ESF, ou tudo vai continuar quebrado como ta
agora (Enf. 01).

Logo, observa-se a necessidade e a importancia de se
ofertar um servigco que aborde as necessidades de saude do
homem em sua totalidade, através da atuacao de uma equipe
multiprofissional, capacitada em assistir as especificidades da
saude do publico masculino, e do apoio da gestao para a oferta
de servigos estruturados e qualificados para o atendimento das
necessidades em saude da clientela em questao.

Nesse sentido, torna-se importante o estabelecimento de
parcerias com outros setores e instituicdes nas quais a populagéo
masculina esta inserida, com o objetivo de se promover um maior
incentivo aos cuidados com a saude e uma maior demanda pelos
servigos da atengéo primaria.

Muitos ja tém aquele incentivo, né, como também al-
gumas empresas que tem o médico do trabalho, entdo
favorece, é uma porta de entrada tanto das empresas que
disponibilizam médico e enfermeiro do trabalho, como
também a equipe de saude inserida na comunidade
(Enf. 01).

Assim, aponta-se o local de trabalho da populagédo masculina
como um potencial aliado para a prevencéo de doencgas, a partir
do momento em que as empresas (local onde se inserem os
homens em suas atividades produtivas) adotam uma participagéo
ativa nessa relacéo, estimulando do funcionario o cuidado com a
sua saude, a exemplo da necessidade de se manter atualizado o
cartdo vacinal e a disponibilizacéo do espaco empresarial para a
realizacéo de atividades educativas'.

Além disso, € importante pensar e discutir maneiras de inserir
os profissionais de salde nos ambientes onde a populagdo mas-
culina se concentra rotineiramente, como em locais de trabalho,
ou ocasionalmente, como em feiras e eventos, principalmente
quando se vislumbra a necessidade de distribuicdo de folhetos
informativos, palestras, oficinas, orientagbes em grupo, avaliagéo
de risco para Hipertenséo e Diabetes Mellitus, problemas cardio-
vasculares, doengas sexualmente transmissiveis, dentre outros.
Com estas atitudes, estaria permitindo uma maior sensibilizagéo
sobre a necessidade de prevenir doencas e aproximando cada
vez mais 0 homem dos servigos de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, pdde-se evidenciar que a visao ainda
reducionista dos enfermeiros sobre os significados do ser homem

pode comprometer a assisténcia integral a este publico, pois a ndo
compreensao das particularidades que envolvem o processo de
socializagdo do homem, dificulta o reconhecimento de suas bar-
reiras pessoais e sociais relativas ao cuidado, e se reflete numa
assisténcia superficial, que ndo se aproxima do universo masculino
e tampouco satisfaz as suas demandas.

Constata-se desta forma, ser necessario desenvolver estraté-
gias junto a populag¢@o masculina, possibilitando a desconstru¢ao
dos esteredtipos de género que disseminam o conceito equivoca-
do dainvulnerabilidade no homem. Esta visao deve ser modificada,
para que se possa promover a qualidade de vida do segmento
masculino. E imprescindivel permitir ao homem um espaco onde
ele se sinta acolhido para falar de suas fragilidades e necessida-
des, tendo as suas demandas resolvidas, a fim de melhorara sua
aproximacao e insercao nos servigos da atengéo basica.

Assim, como estratégias potenciais para se proporcionar
a inser¢do do homem nos servicos de saude, apontam-se a
necessidade de educacédo permanente e capacitacdo dos
profissionais de saude para atuarem frente a Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude do Homem e para consolidarem a
construcdo de conhecimentos sobre a relagdo género e saude.
Os debates em torno destas tematicas devem ter inicio ainda na
graduacao, visto que ha um pouco preparo dos profissionais em
assistirem o publico masculino. Ainda, urge como imprescindivel,
areadequagao dos servigos de saude pelos gestores no contexto
econdmico, politico e institucional.

Embora o referido estudo apresente limitagdes, a exemplo
do universo pesquisado (10 enfermeiros da ESF), o mesmo vem
alevantar questionamentos necessarios para a readequagéo das
acoes dos profissionais de saude da Atencao Basica frente a po-
pulagéo masculina, especialmente no que tange as implicacées
das questbes de género na saude do homem.

Conclui-se que a atuagéo da equipe de saude, com desta-
que para o profissional enfermeiro, é indispensavel para trans-
formar este cenario, ao estruturar uma assisténcia empatica,
que promova o acolhimento atrativo e humanizado, valorizando-
-se N0 apenas os aspectos somaticos, mas que esteja pautado
na visdo do homem como um ser holistico e integral. Neste
sentido, a execugao da PNAISH é crucial para dar visibilidade
as necessidades de saude do homem, inserindo-o no contexto
da Atencado Priméria, através da elaboracao de programas
que abordem de maneira especifica as suas demandas e do
enfrentamento das questdes relativas & identidade masculina
no que tange as questdes de género.
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