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Resumo

Objetivo: Analisar o processo de implementacdo da Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude do Homem (PNAISH)
em Cuiaba, tomando por referéncia género, conforme proposta Ministerial. Métodos: Pesquisa de abordagem qualitativa,
com realizacdo de entrevista semiestruturada com os membros da equipe gestora da Secretaria Municipal de Saude do
periodo de 2009 a 2013. Complementarmente foram analisados os Planos de Trabalho Anual e os Relatérios de Gestao do
mesmo periodo. Foi utilizada a ferramenta metodolégica anélise de politica e implementada a técnica de analise tematica.
Resultados: Os resultados evidenciaram a proposigdo de agdes voltadas para a sexualidade e reprodugéo com foco na detecgéo
precoce do cancer de prostata e a articulagdo com empresas do setor privado como estratégias para sua implementacéo.
Concluséo: O estudo constatou que estas agdes, de maneira geral, ndo favoreceram a necessaria mudanca de comportamentos
vulneraveis relacionados ao género, ndo ocorrendo a efetiva implementagao da PNAISH.

Palavras-chave: Género e Salde; Saude do Homem; Gestao em Satde.

ABSTRACT

Obijective: To analyze the implementation process of the National Policy for Integral Attention of Men's Health (PNAISH)
in Cuiaba using gender as reference, according to Ministry proposal. Methods: This is a qualitative study, conducted with
semi-structured interview with Secretary Municipal Health management team members in the period of 2009 to 2013.The Annual
Work Plans and Reports Management were analyzed in the same period. The policy analysis was used as methodological tool
and implemented the thematic analysis technique. Results: The results showed actions proposal for sexuality and reproduction
with a focus on early prostate cancer detection and interaction with private sector companies as strategies for its implementation.
Conclusion: The study found that these actions, in general, did not foster the necessary change of vulnerable behaviors related
to gender, not occurring effective implementation of PNAISH.

Keywords: Gender and Health; Men's Health; Health Management.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el proceso de implementacion de la Politica Nacional de Atencion Integral a la Salud de los Hombres (PNAISH)
en Cuiaba, tomando como referencia el género, conforme la propuesta ministerial. Métodos: Estudio cualitativo, llevado a cabo
por medio de entrevista semiestructurada con miembros del equipo de gestién de la Salud Municipal, entre 2009 y 2013. También
fueron analizados los Planes de Trabajo Anual e los Informes de Gestién del mismo periodo. Se utilizé la herramienta metodoldgica
Andlisis de Politicas e implementada la técnica de analisis tematico. Resultados: Demostraron la proposiciéon de acciones
para la sexualidad y la reproduccion con un enfoque en la deteccion temprana del cancer de prostata y la interaccién con las
empresas del sector privado como estrategias para su implementacion. Conclusion: Estas acciones, en general, no favorecen

el cambio necesario de conductas vulnerables relacionadas con el género, no ocurriendo la aplicacién efectiva de la PNAISH.

Palabras-clave: Género y Salud; Salud del Hombre; Gestién en Salud.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) instituiu, em 2009, a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH)'
com o intuito de propor a¢cdes humanizadas e resolutivas, e
de capacitar os profissionais de saude para o atendimento
ao homem, por meio da proposicéo de estratégias de promo-
¢ao da equidade para distintos grupos sociais. Com vistas a
implantagéo da Politica, o MS selecionou 26 municipios que
apresentavam altos indices de mortalidade, nessa populacéo,
para dar inicio ao processo.

Em 2008, Cuiaba apresentava numeros alarmantes re-
lativos aos indices de mortalidade masculina, que ja se configu-
rava como um problema de saude publica no municipio. Frente
a tal situagéo, a capital do estado de Mato Grosso foi uma das
cidades selecionadas pelo MS como municipio piloto para a
implantagéo da PNAISH, considerando que, do total de mortes
ocorridas por causas externas, por neoplasias e por doencas do
aparelho circulatorio 72,35% correspondia a 6bitos de homens
na faixa etaria de 20 a 59 anos de idade (DATASUS, 2013),
dado que por si demonstra a importancia da implantagédo da
Politica no municipio, como estratégia na tentativa de mudanca
desse panorama.

Apesar da gestdo municipal, a época de 2009, ter cumpri-
do o compromisso de implantar a Politica, conforme afirmam
os documentos da Secretaria Municipal de Saude (SMS), os
indices de mortalidade masculina persistiram, como pode ser
constatado em observagéo aos dados do DATASUS relativos
a 2011. Melhor dizendo, apesar da Politica estar implantada
em Cuiaba, no cotidiano dos servigos municipais de saude,
observa-se que, via de regra, poucas agoes, especificamente,
voltadas a essa populagao foram implementadas pelos servigos
nos diversos niveis de complexidade.

Tal quadro epidemioldgico motivou, grandemente, a realiza-
¢ao deste estudo de caso sobre a implantagdo da PNAISH em
Cuiaba, uma vez que, a despeito da Politica estar implantada,
conforme deliberagdo ministerial, de maneira geral, as agbes
concretizadas pouco contribuiram para a mudanga do perfil
de mortalidade da populagdo masculina municipal, conforme
demonstram os dados do DATASUS.

Outro aspecto considerado para a definicao pela realizagéo
deste estudo relaciona-se ao fato de que, nos Ultimos anos, ocor-
reram inUmeras mudancas na gestéo politica e administrativa do
municipio, gerando a descontinuidade das a¢des propostas pela
SMS, uma vez que a cada novo gestor que assumiu a fungéo
de Secretario Municipal de Saude, novas propostas eram en-
caminhadas, novas equipes técnicas eram constituidas e novas
prioridades em saude estabelecidas, determinando a variagéo
do manejo da gestao nos diversos niveis de atencédo a saude,
fato que interferiu no processo de implementacéo da PNAISH.

Tal constatagao, por si, justifica a realizagéo deste estudo,
ou seja, um estudo que se propde a analisar a execugéo do
plano de acéo, as agbes colocadas em pratica por meio de
providéncias/agbes concretas propostas e conduzidas pelos
gestores municipais.

A PNAISH propde que a Estratégia de Saude da Familia
seja tomada como espago preferencial para a concretizagéo
da Politica de Saude do Homem', apontando a importancia de
serem consideradas as questdes relativas ao género para sua
implementagéo, por considerar que o comportamento masculino
hegeménico resulta na pequena procura do homem por servigos
de saude, principalmente, na atengéo primaria.

Portanto, o processo de implantagdo e implementagéo
da PNAISH requer que gestores e trabalhadores da saude
assumam um comportamento diferenciado, pautado também
nas questdes de género para realizagdo do planejamento e
implementacao de agdes voltadas a populagao masculina.

No que diz respeito ao plano de ag¢éo de Cuiaba para a
implementagéo da Politica observa-se que a proposta, de ma-
neira geral, pouco tem colaborado para a mudanca de praticas
profissionais e organizacionais que favore¢gam o acesso dessa
populagéo aos servigos de saude, de forma a criar ambiéncia
para a presenga masculina na atengéo basica, porta de entrada
preferencial no Sistema Unico de Satide (SUS).

Tal fato justifica-se pela crenca da invencibilidade do ho-
mem, pelo uso da violéncia associado & masculinidade, pela
credibilidade em sua fortaleza e pela certeza do ndo adoe-
cimento, sendo o cuidado com a saude um comportamento
considerado feminino, o0 que em alguma medida configura-se
como um obstaculo a busca de homens por servi¢os de saude,
principalmente, na atencao primaria.

Entretanto, estudo que aborda a perspectiva do homem
como usuario do SUS aponta que eles querem cuidar de sua
saude, mas esbarram em questdes relativas ao acolhimento e
a organizacado dos servicos?.

A marginalizacdo da popula¢do masculina, no que tange ao
acesso aos servigos de saude, ancora-se na cultura de género
€ nas politicas sociais do movimento feminista que tentam por
fim a histérica desigualdade que cerca as mulheres, promo-
vendo assim o preconceito ao contrario, uma vez que homens
percebem-se néo pertencentes aos espacos dos servigos de
saude, concebidos como espacgos femininos. As discussdes
oriundas do campo feminista pouco problematizam os homens
e as masculinidades, seja como objeto, seja como sujeito, a
nao ser como contraponto ao debate sobre a autonomia e o
corpo das mulheres®.

Atualmente, é preciso ir para além dos esteredtipos que
vitimizam mulheres e culpabilizam homens a respeito do cuidado
com a sua saude em um contexto social, sao necessarias refle-
x0es sobre as construgdes sociais e culturais das masculinida-
des e feminilidades, visto que as relagbes de género apontam
mais para a "diversidade do que diferenga como resposta a
dicotomia e desigualdade"+*¢, sendo, aqui, diversidade conce-
bida como multiplicidade ou heterogeneidade, ao contrario de
diferenca que expressa o sentido de distincdo, de identificar
caracteristicas que ndo podem ser confundidas.

A masculinidade e a feminilidade conformam-se na
pratica/na vivéncia de/ao ser homem e ser mulher, a partir
da posi¢do que homens e mulheres ocupam na estrutura das
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relagcdes de género. Melhor dizendo, existem diversas formas
de manifestar a masculinidade e a feminilidade, extrapolando a
maneira habitual social e culturalmente estabelecida, sem perder
sua legitimidade.

Especificamente, no que diz respeito ao atendimento as
necessidades de saude de homens, considera-se que, as
politicas de saude podem contribuir para a superag¢édo de obs-
taculos ao cuidado com a saude oriundos das desigualdades
de género®, para tanto o primeiro passo seria o reconhecimento
da impossibilidade das politicas serem "neutras" em relacdo a
tais desigualdades, pois ndo responder a essas desigualdades
significaria contribuir para sua manutengéo.

A conduc¢éo do processo de implementacao das politicas
publicas pode reforcar os preconceitos, uma vez que 0s servi-
¢os de saude, via de regra, ndo ofertam aos homens, de forma
eficiente, atendimentos compativeis com suas necessidades.
Para tanto, faz-se necessario uma mudanca paradigmatica tanto
no que diz respeito & percepcéo da populacdo masculina em
relagdo ao cuidado com a sua saude e a saude de sua familia?,
quanto na mudanga organizacional dos servicos de saude e do
perfil de trabalhadores que deve atuar junto a esta populagéo.

Apesar da PNAISH assumir género como conceito central
a ser utilizado para o planejamento e organizacao de interven-
¢des voltadas a populagcdo masculina, no que diz respeito ao
seu desdobramento, ndo aponta na mesma dire¢édo. As a¢des
concretamente propostas evidenciam sinais de tendéncia a
medicalizacdo do corpo masculino, nos mesmos moldes das
propostas referentes as intervengdes sobre o corpo feminino®.

Partindo do principio de que género é um elemento tedrico
transversal para a andlise de eventos da saude’, por se pro-
cessar nao s6 no ambito familiar, mas também no mercado de
trabalho e nas instituicdes e organizagdes sociais e politicas®,
neste estudo, género ocupa a centralidade da discussao sobre o
processo de implementagdo PNAISH em uma capital da Regido
Centro-Oeste do Brasil.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi analisar o
processo de implementagéo dessa Politica em Cuiaba, com
base nas agdes realizadas pelos membros da equipe gestora
municipal, tomando por referéncia tedrica género, conforme
proposi¢éo ministerial.

METODOLOGIA

Estudo descritivo e exploratdrio de abordagem qualitativa, do
tipo estudo de caso, que pretendeu compreender como se deu
aimplementacao da PNAISH, na perspectiva da equipe gestora
da SMS de Cuiaba, no periodo de 2009 a 2013.

A opcao pelo estudo de caso se deu em fungéo das es-
pecificidades do processo ocorrido no municipio que tem a
Politica implantada, mas ainda enfrenta dificuldades para sua
implementacao.

Assumiu-se como critério de inclusdo para definicao dos
sujeitos deste estudo: ter sido membro da equipe de gestao
da SMS de Cuiaba no periodo de 2009 a 2013; ter participado
do processo de implantagéo da PNAISH no municipio. Com a
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aplicacdo dos critérios de inclusao foram identificados 14 (qua-
torze) sujeitos, sendo que 1 (um) deles ndo se disponibilizou
a participar. Assim, 13 (treze) profissionais participaram como
sujeitos deste estudo.

Os sujeitos desta pesquisa foram profissionais que ocu-
param: a Diretoria da Ateng¢do Bésica: um nutricionista, um
sanitarista, um administrador hospitalar; a Diretoria da Ateng¢éo
Secundaria: dois enfermeiros; a Coordenadoria da Atencédo Ba-
sica: trés enfermeiros; a Coordenadoria da Atencéo Secundaria:
um enfermeiro; os Responsaveis Técnicos pela area da saude
do homem na atengéo primaria: dois enfermeiros e um médico;
na ateng¢do secundaria: um enfermeiro.

Com vistas a preservar a identidade dos participantes da
pesquisa, os sujeitos, deste estudo, foram identificados nos ex-
certos como Unidades de Andlise (UA), seguido do numero da
ordem cronolégica que foi realizada a entrevista (UA1, UA2,...).

Para a localizagéo dos sujeitos recorreu-se a SMS que os
identificou e disponibilizou as formas de contato. Inicialmente, foi
estabelecido contato telefénico, momento em que eram informa-
dos sobre o projeto de pesquisa e solicitada a sua participacao.
Apés era agendada uma data e local, de sua preferéncia, para
realizagdo da entrevista semiestruturada.

Antes de iniciar a entrevista, a pesquisadora informava seus
direitos, assegurava a confidencialidade da conversa e solicitava
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Em seguida, pedia autorizagcdo para a gravacao digital, sendo
as conversas transcritas logo apos pela propria pesquisadora.

As entrevistas tinham como questdes norteadoras: Quais
seus conhecimentos a respeito da PNAISH? Como foi imple-
mentada a Politica em sua gestao (a¢des definidas pela equipe
gestora)? Qual sua visdo sobre o processo de implementagao?

Neste estudo, assumiu-se a andlise de politica como fer-
ramenta metodolégica para nortear o tratamento dos dados.
Trata-se de um tipo de estudo com caracteristicas pré-esta-
belecidas, implementadas por meio da abordagem de quatro
dimensdes: o contexto, os atores, o processo e o contetido®, que
se conformam como diferentes angulos de um mesmo objeto.

Neste manuscrito faz-se uma reflexdo sobre a dimenséo
processo, que propde a andlise das estratégias usadas pelos
atores sociais envolvidos na implementag¢do da Politica, as
negociacoes e suas finalidades.

Assim, para melhor compreender o processo de implementa-
¢ao da PNAISH em Cuiaba, realizou-se a triangulagéo de dados.
Inicialmente, foi realizada a analise documental dos planos de
trabalho anuais (PTA) relativos ao periodo de 2010 a 2013 e dos
relatorios gestao de anuais (RGA) de 2010 e 2011, e compreender
as propostas dos gestores municipais. Merece destaque o fato
do RGA de 2012 nao estar disponivel para analise até o final da
coleta de dados e, que o Projeto de implantagéo da PNAISH do
municipio néo foi localizado/disponibilizado.

No momento seguinte, foram analisadas as entrevistas rea-
lizadas com os sujeitos do estudo, tendo por referéncia a andlise
de politica que norteou a constituicdo do corpus de analise que
foi tratado com a técnica de analise tematica'®, seguindo as
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seguintes etapas: 1) leitura exaustiva e repetida das entrevistas,
fazendo uma relagéo interrogativa para apreender as estruturas
de relevancia. 2) Mapeamento dos discursos individuais com
base nos temas emergentes, definidos a partir da leitura exaustiva
em observancia aos objetivos da pesquisa (destacando-se as
palavras e frases indices). 3) Sintese das entrevistas, baseada
nas palavras e/ou frases indices interpretadas pelo pesquisador,
processando o agrupamento e reagrupando dos temas mais
relevantes com vistas na finalizagéo da analise que apontou as
unidades tematicas: Saude sexual e reprodutiva: a priorizagéo
dos aspectos biomédicos e As empresas privadas a frente do
processo de articulagdo com a SMS. Concluido o processo de
analise, os dados foram discutidos, a partir de referencial tedrico
de género.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Hospital Universitario Julio Muller com o protocolo numero
179.098/2012, atendendo a resolucédo 466, de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude/MS que regulamenta
a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Saude sexual e reprodutiva: a priorizacao dos
aspectos biomédicos

As necessidades em saude sexual e reprodutiva do homem
séo consideradas prioridades propostas pela PNAISH. Em
Cuiaba uma das praticas identificadas foi a inclusdo do homem
em acgoes referentes ao Planejamento Reprodutivo, agbes essas
desempenhadas, majoritariamente, pela Atencao Secundaria.

Segundo os sujeitos deste estudo, responsaveis por
esse nivel de complexidade na atencao a saude, a incluséo
do homem no Planejamento Reprodutivo, frequentemente,
restringe-se a participacdo na ultima consulta da mulher que
deseja fazer a laqueadura, pois neste momento a sua presen-
ca é obrigatoria, por ser preciso a concordancia da mulher e
de seu companheiro/marido, por tratar-se de um método de
contracepgao definitivo.

Inclusive nas reunides do planejamento familiar, o homem
s6 vai quando a gente fala 'o homem tem que vir porque ele tem
que assinar o papel pra vocé fazer'. (UA 3).

A PNAISH tem como um de seus objetivos aimplantacéo e
implementacao da assisténcia em saude sexual e reprodutiva,
no ambito da atencgéo integral a saude da mulher e do homem,
adulto ou jovem, propondo a ampliagéo e a qualificacdo do
cuidado no planejamento reprodutivo masculino e feminino,
inclusive assisténcia a infertilidade’.

Decisdes relativas a vida reprodutiva do casal devem ocorrer
de forma compartilhada e quando tomadas no universo individual
devem ser feitas com seguranca. Estudo realizado com homens
e mulheres sobre planejamento reprodutivo demonstrou que, o
desejo da participagdo dos homens, pelas mulheres e, o interesse
dos homens, em participar, s&o um terreno proficuo para o redi-
mensionamento de papéis'’', o que demonstra que, em alguma
medida, mudangas no modelo hegemdnico de masculinidade ja
se insinuam, no que tange a esse aspecto.

O relatdrio de gestédo do ano de 2011 demonstra que, da
populagao masculina usuaria do SUS em Cuiab3,

Somente 263 homens foram atendidos em servicos de
planejamento reprodutivo, e destes 130 foram encami-
nhados para realizagdo da vasectomia, mas apenas 5
realizaram o procedimento. (RG 2011).

Tal dado demonstra a existéncia de uma demanda repri-
mida no municipio. Fatos como esse podem contribuir para o
descrédito dos servigos publicos de saude da rede municipal,
ao passo que aos olhos desses homens que ndo conseguiram
alcancar seu intento, a credibilidade do servigo fica prejudicada,
afastando-os ainda mais dos servicos de saude.

A instituicdo da PNAISH, segundo a tabela SUS, deter-
minou o aumento do repasse financeiro para pagamento da
vasectomia ambulatorial, em detrimento do procedimento
realizado em ambiente hospitalar. Essa iniciativa visou facilitar
0 acesso ao procedimento, caso assim deseja o homem, dimi-
nuindo custos com internacgao e fila de espera por leitos hospi-
talares. A nao realizagao da vasectomia de forma ambulatorial,
conforme proposi¢cédo da PNAISH compromete a captacdo de
homens interessados em se submeter ao procedimento, uma
vez que acabam por se deparar com impasses operacionais
da SMS, relativos a contratualizacao e financiamento para
realizac&do do procedimento em hospitais.

Para além dos impasses administrativos, a realizagao deste
procedimento esbarra em preconceitos relativos aos riscos que
homens acreditam existir relativos ao exercicio de sua sexuali-
dade, questao que também limita a procura pelo método.

Em relagéo as dificuldades relativas ao planejamento
reprodutivo para implementacdo da PNAISH, um dos sujeitos
nao tinha claro se havia dificuldades:

[...] o planejamento familiar € uma politica mais antiga,
o homem tem que ir tanto para ele assinar, quanto para
realizar a vasectomia. Entao para nés, nao mudou muita
coisa... (UA 3).

O excerto possibilita inferir que, a implantagéo da PNAISH
no Municipio de Cuiaba nao teve grande influéncia sobre as
acoes que vinham sendo desenvolvidas no que diz respeito a
presenca dos homens no servigo de planejamento reprodutivo.

Visando promover a mudanca organizacional dos servigos
que prestam cuidados a saude do homem, para favorecer sua
procura e permanéncia nesses espagos, em 2010 foi realizado
pela SMS de Cuiaba um evento de sensibilizagdo que contou
com a participacao de todos os profissionais da atencao basica
e secundaria e, que teve como foco o atendimento, que deve ser
prestado pelo profissional a populagdo masculina na rede SUS.

Por exemplo, a questao do cancer de prostata, o urologis-
ta explicou. Foi bastante discutido aimportancia do toque
retal, que existe uma barreira dos profissionais médicos,
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explicou até a técnica e tudo. Foi bem colocado. Sobre o
planejamento familiar, sobre as DSTs, foi colocado. Sobre
o tratamento dessas DSTs no homem. Eu achei que foi
muito bom. [...] (abordaram) como atender, tratar, que
exames pedir, tudo isso foi falado sim. E do procedimento,
exames, exame fisico, exame clinico. (UA 10).

N&o foi capacitagao, foi sensibilizagcdo. Foram trés dias.
Abordei sobre satide mental, sobre DST, claro cancer de
prostata. Um dia era saude metal, o outro dia era sobre
DST e o outro sobre cancer de prostata. (UA 10).

Os excertos evidenciam que, nessa sensibilizagéo, o foco
continuava centrado nos aspectos relativos a sexualidade e re-
producao. Considerando que os sujeitos, desta pesquisa, foram
membros da equipe gestora da SMS e, por tal razdo tinham o
respaldo técnico para direcionar as acdes, chama atengéo a
hipervalorizagédo dos aspectos relativos ao biolégico, ao patolé-
gico, ao tratamento, desconsiderando os aspectos relacionados
ao género para proposicdo de agdes voltadas a saude desta
populagéao.

Os dados demonstram que as agdes relativas a implemen-
tacéo da Saude do Homem em Cuiaba foram, em sua maioria,
voltadas para as questoes de ordem organica, mais, especifica-
mente, no campo da saude sexual e reprodutiva, com foco na
detecgéao precoce do cancer de prostata.

Considera-se que esta situagéo advém da cultura profissio-
nal vigente que, geralmente, se resume a redugao biomédica do
corpo, como a Unica aproximagao das necessidades de saude
tidas como validas. Assim, a insergéo de aspectos relativos a
cultura generificada somente seréo inscritos nas praticas de
saude se este modo de proceder for criticado em suas diversas
dimensbes'?.

E preciso considerar que género é uma das dimensdes
organizadoras das relagbes sociais que produz desigualdades,
entdo a politica de saude no @mbito do SUS precisa reconhecer
a existéncia dessas desigualdades e respondé-las, com vistas
a promogao da equidade de género®.

Nesse sentido, as capacitacdes oferecidas aos profissionais
s80 essenciais para aimplementagao de uma politica criada com
vistas a reformulagé@o de conceitos sobre o que signifique ser
homem, que promova a reflexdo sobre a forma prevista como
adequada de agir socialmente como homem e de exercitar a
masculinidade.

As abordagens nas capacitagdes deveriam promover a
reflexdo sobre os determinantes de saude e, buscar estratégias
coletivas para remodelar comportamentos, que colocam homens
em condi¢des de vulnerabilidade.

Este é o grande desafio das praticas de educagéo perma-
nente em saude: "produzir autointerrogacao de si mesmo no agir
produtor do cuidado; colocar-se ético-politicamente em discus-
s&0, no plano individual e coletivo, do trabalho"'3173,

Os achados apontam para a necessidade da realizagéo
de capacitacdes e da qualificacao profissional, acdo que pode
contribuir para implementagéo de mudancas no imaginario dos
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profissionais e gestores que concebem o homem como um ser
que nao busca cuidados a sua saude e acabam de certa forma,
contribuindo com a permanéncia (histérica) da cultura relacional
de género na atencdo a saude'™.

A literatura cientifica demonstra que as necessidades em
saude masculina ndo se limitam aos males da prostata e ou-
tras enfermidades relativas aos aspectos bioldgicos. E preciso
considerar 0s aspectos psicossociais e culturais, sem restringir
o cuidado as agdes assistenciais ou de carater emergencial®.
Entretanto, conforme constatado nos excertos, esta capacidade
ainda € pouco observada na racionalidade das agbes propostas
pela equipe gestora da SMS de Cuiab3, participante deste estudo.

As falas demonstram que a tematica mais trabalhada na
sensibilizagéo foi a detec¢do precoce do cancer de préstata,
visto que no contexto do planejamento reprodutivo, das DSTs
e da atengdo a saude mental, os cuidados com a préstata
configuravam-se como nova tematica a ser incorporada pela
assisténcia a saude oferecida pela Atencao Basica e Secundaria.

[...] nessas capacita¢des englobou varias coisas: DST,
preservativo, que ja existe. Entdo, a gente orientava mais
ainda. [...] no caso a préstata. (UA 9).

Esta racionalidade é evidenciada nos relatorios relativos
a implementacao da PNAISH na capital, que se apresentam
meramente quantitativos sobre:

[...] niumero de homens que realizaram PSA (Antigeno
Prostatico Especifico ou Prostate Specific Antigen) |[...]
numero de homens que fizeram toque retal [...] numero de
encaminhamentos a consulta especializada em urologia
e saude mental. (RG, 2011).

Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado
com enfermeiros de um Centro de Saude da cidade do Rio
de Janeiro, que objetivou conhecer e analisar a visdo desses
profissionais em relagédo ao atendimento & saude do homem e
que constatou uma visao reduzida aos problemas da préstata®.

Nesse estudo, alguns sujeitos demonstraram compreender
a necessidade de considerar aspectos psicossociais para a
implementacdo da PNAISH. Aceitar tal concepc¢ao, significa
reconhecer que a oferta de servigcos especializados ndo, ne-
cessariamente, determinara o aumento da demanda masculina
em busca de cuidado nas unidades basicas e especializadas de
saude, mas que é fundamental o acolhimento as suas necessi-
dades de maneira ampla.

Eu acho que na parte técnica ele [0 profissional de saude]
tem preparo, mas precisa sempre aperfeigoar, princi-
palmente a parte do acolhimento. Isso € uma coisa que
ainda tem muito deficiéncia. Na parte técnica, a forma
de diagnosticar, forma de lidar, tratar, acho que nesse
aspecto nao tem problema. (UA 4).
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[...] Porque néo precisa de muita coisa pra fazer atendi-
mento na rede primaria, é realmente abrir espago para
o0 homem, recebé-lo, quebrar esse gelo com o homem.
Mas eu acho que ainda falta mais sensibiliza¢do de toda
a equipe, principalmente se vocé olhar o programa de
saude da familia.[...] Entdo, € um trabalho a nivel prima-
rio, eu vejo que é extremamente importante sensibilizar
mais a equipe. De que adianta material se a equipe néo
esta com esse olhar para o homem? (UA 10).

Tal reconhecimento n&o garantiu que propostas concretas
fossem encaminhadas pelos gestores, com vistas a sensibilizar
os profissionais que atuam na assisténcia direta ao homem, o
que favoreceria a compreensao de que 0s aspectos psicosso-
ciais precisam ser considerados na organizacao de servicgos,
como aponta o trecho abaixo.

A equipe para poder dar assisténcia ao homem desde o
momento em que ele chega na policlinica, ainda precisa-
mos de muito treinamento, ver qual que é a intencéo da
politica de saude do homem. Porque, muitas vezes, vocé
chega e os profissionais ndo sabem qual é a intengéo
dessa politica. Na pratica, nés nao percebemos (UA 3).

Os diferentes entendimentos a respeito do que seja neces-
sario para a implementagéo da PNAISH dificultou o processo,
seja no que diz respeito ao atendimento as necessidades
de ordem biomédica, seja no que tange ao atendimento de
necessidades de fundo psicossocial. As diferencas podem
ser constatadas tanto entre os niveis de atengdo no mesmo
lapso de tempo, quanto na situagdo contraria - mesmo nivel
de atencédo em periodos diferentes.

Todavia, varios sujeitos apontaram questdes biomédicas
como norte para organizacdo dos servicos, tomando como
referéncia as acoes voltadas para a populagédo feminina, fato
que leva alguns autores a nomearem tais agoes biomédicas
como medicalizagdo do corpo masculino®.

Resultado semelhante foi encontrado em estudo que
analisou a implementagdo da PNAISH em cinco municipios
brasileiros, no qual a rotatividade de profissionais acarretou
em diferentes niveis de conhecimentos acerca das diretrizes da
Politica e na implantagéo da rotina dos servicos'®.

Considera-se que a valorizagdo dos aspectos biolégicos
relativos a saude do homem, em detrimento dos aspectos
socioculturais relacionados ao género, segue na contramao da
Politica, uma vez que essa se baseia nas evidéncias de barreiras
sociais, culturais e institucionais, que determinam diferentes
desfechos de saude quando comparadas as populagdes de
homens e mulheres®, considerando que o grande desafio de
uma politica voltada para os homens é mobilizar a populagéo
masculina para a luta pela garantia de seu direito social a saude®.

As empresas privadas a frente do processo de
articulacao com a SMS

A estratégia de implementagdo da PNAISH em Cuiaba
mais referida/valorizada pelos entrevistados, foi a alianga com
as empresas do setor privado. Entretanto, chama a ateng¢éo o
fato de nédo tratar-se de uma iniciativa da SMS, mas sim das
empresas que buscaram a Secretaria, como é evidenciado no
trecho que segue:

[...] muitos canteiros de obras procuram a secretaria
pra falar "existe um politica de saude do homem, vocés
podem explicar na empresa?". Isso vem acontecendo
muito, desde o ano passado, agosto em diante. Muitas
empresas vieram dizendo "olha eu tenho uns 600 ho-
mens que trabalham comigo e eu fiquei sabendo que tem
uma politica do homem e eu queria saber como funcio-
na". Entdo a gente vai até o local e explica que a saude
do homem veio pra melhorar o atendimento [...] (UA 5).

Em 2010, o Servigo Social da Industria Nacional (SESI),
apoiado na PNAISH, formulou um documento orientando as
empresas a se articularem com as Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude, a fim de fortalecerem as a¢gbes educativas
de saude nas industrias.

Este documento visa alcancgar solugdes para os proble-
mas que impedem o exercicio de uma vida saudavel, aliada as
praticas ja existentes de prevencao de acidentes de trabalho,
considerando que a auséncia do homem no trabalho repercute
em ambito institucional e pessoal, tendo em vista que a empre-
sa/instituicdo deixa de contar com sua forca de trabalho para
a producao e no dmbito pessoal ocorre o prejuizo financeiro
decorrente de sua auséncia.

Assim é possivel inferir que a busca pelas Secretarias
estivesse mais relacionada a orientacdo do SESI do que a
propria edicao da PNAISH. Apesar de tal constatagédo pode-se
dizer que para a SMS de Cuiaba, tal iniciativa conformou-se
como uma possibilidade de ac&o concreta para a implantagdo
da Politica.

Entretanto, chama a atencéo o fato de que as tematicas
abordadas pelas empresas ndo foram as mesmas propostas
pela SMS, mas sim definidas internamente, sédo elas: DSTs,
primeiros socorros e imunizagdo. Assumindo tal atitude a SMS,
em alguma medida, repassou as empresas parte da responsa-
bilidade pela implementagao da Politica.

As aliangas estabelecidas para a implementacgao de politi-
cas devem encontrar modos de operar em conjunto, abstraindo
interesses das partes, chegando a um bem comum?®. Nesse
contexto percebe-se que a alianca estabelecida, ndo atendeu
aos interesses dos dois lados e sim aos objetivos das empresas,
visto que os comportamentos relativos ao cuidado a saude dos
homens aparentemente se mantiveram.
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[...] a gente, as vezes, fazia palestras [...] naquelas in-
dustrias na regido do distrito industrial que pega mais
industrias, que tem mais homens trabalhando. S6 que
falava, mas ficava por ali mesmo. [...] ndo conseguia o
objetivo de trazé-lo pra Unidade (UA 11).

O uso de espacgos coletivos e contextos majoritariamente
masculinos como locus privilegiado de discusséo sobre promogéo
a saude é fundamental, pois € preciso ir onde os homens estao,
uma vez que homens, geralmente, ndo procuram/frequentam
servicos de saude para resolugéo de suas necessidades de saude.

O objetivo principal da alianga com os setores onde ha
presenca macica de homens, néo se restringe a levar conhe-
cimentos de saude, mas também a sensibiliza-los de que o
cuidado com a saude nédo é apenas coisa de mulher?.

Estudo que abordou a influéncia da educagéo na saude
do homem, por meio da realizagéo de praticas educativas em
empresas, constatou que as palestras promoveram maior cons-
cientizacao sobre a importancia da prevencgao, de buscar orien-
tacdo médica periodica e de adotar habitos de vida saudaveis.
Entretanto, teve como empecilho os horarios (in)disponibilizados
pelos empregadores para a implementacao dessa pratica, cor-
roborando a importancia de haver articulagéo entre a iniciativa
privada e as secretarias municipais e estaduais de saude, a fim
de firmar parcerias que auxiliem os gestores na divulgacao da
promocgao da saude masculina'’.

A unidade de saude é considerada como um local pouco
apropriado para alcangar a populagdo masculina em fun¢ao do
imaginario social que valoriza a invulnerabilidade do homem e,
da sua forma de contratagdo no mercado de trabalho brasileiro
que determina a permanéncia nesse local por longos periodos,
dificultando seu comparecimento a servigos de saude. Assim,
0 espaco laboral conforma-se como local preferencial para o
desenvolvimento de agbes preventivas que atinjam este grupo
populacional.

Os sujeitos deste estudo reconhecem que uma das dificul-
dades do homem acessar o servigo de saude é a liberagcdo do
empregador. Entretanto, € necessario ponderar também que,
homens doentes refletem tanto na diminuicao de forga produtiva
das instituicdes empregaticias, quanto nos elevados custos com
reabilitacdo da saude para o sistema de saude.

[...] O homem ja perdeu um dia de servigo, perdeu o servi-
¢o porque tem que tratar e os patrdes ndo querem saber,
querem que eles trabalhem. Eles ndo sabem que aquele
homem também fica doente, por isso ta morrendo. (UA 5).

Considerando que o trabalho confere virtude moral dignifi-
cante ao homem, firmando-o perante a sociedade e proporcio-
nando reconhecimento social'®, sua auséncia para comparecer
a servigos de saude/unidades basicas de saude, geralmente,
ndo & bem aceita pelos proprios homens, visto que devido a or-
ganizagao de trabalho aliimplantada, existe o risco de perderem
o periodo inteiro de trabalho.
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Dessa forma, a articulagédo com as empresas do setor pri-
vado deve ocorrer, havendo a preocupagado com os resultados e
com o impacto das ag¢des. Orientagcdes e momentos de reflexao
em locais com grande concentra¢cdo de homens sdo validos,
porque alertam os homens sobre os problemas de saude emer-
gentes, porém a mudangca dos comportamentos vulneraveis
provenientes da relagéo entre os géneros, s sera possivel por
meio do interesse mutuo das institui¢des publicas e privadas,
em transformar o panorama atual.

A articulagéo entre SMS e as industrias do municipio, poten-
cialmente, pode contribuir, em grande medida, com a alteracdo
do perfil epidemiolégico da populagéo masculina, considerando
que mudangas comportamentais podem ser alcan¢adas por meio
de intervengdes de promogao e prevengao junto a grupos espe-
cificos, com interesses comuns, sendo, para tanto, fundamental
que ocorram de maneira estratégica e planejada.

CONSIDERACOES FINAIS

Olhar reflexivamente para as agdes realizadas/propostas
pelos membros da equipe gestora da SMS de Cuiaba para
implementacéo da PNAISH possibilitou a constatacdo de que
0 municipio apresenta situagdo semelhante a encontrada em
outras localidades, onde estudos similares foram conduzidos.

Dessa forma, pode-se dizer que, basicamente, as agbes
propostas situam-se no campo das praticas voltadas para o
atendimento as necessidades em saude relativas aos aspectos
biomédicos, como aqueles que dizem respeito a saude sexual
e reprodutiva, com destaque para a prevengéo de cancer de
prostata e planejamento reprodutivo.

Faz-se necessario ressaltar a articulagéo efetivada entre
a SMS e as empresas do setor privado como uma estratégia
valida e com perspectiva de resultados positivos para a im-
plementacao da PNAISH. Contudo, é importante ressaltar a
necessidade do estabelecimento de aliangas, que produzam
resultados positivos bilateralmente, nas quais os interesses
do municipio também sejam atendidos, com vistas a rediscutir
o comportamento de homens em relagdo ao cuidado com a
sua saude.

Assim, pondera-se a viabilidade da equipe gestora do
municipio em promover a implementagéo de praticas em saude
também voltadas a ressignificacdo das concepgdes de profissio-
nais a respeito da relagdo homem/cuidados de saude.

A utilizagao da abordagem de género nas discussdes tem a
finalidade de alcangcar mudangas na organizacdo dos servigos
de saude no nivel municipal, a partir de um olhar sociocultural.
Estas mudancgas, potencialmente, favorecem a presenca de ho-
mens, nestes espacos, a partir do oferecimento de servigos que
realmente atendam as necessidades em saude apresentadas
por este grupo populacional.

Este estudo teve como limitagdo a impossibilidade de
analisar as agOes pactuadas que envolvam o nivel terciario de
atencdo, composto, majoritariamente, por servigos privados
contratualizados, adquirindo uma complexidade incompativel
com o tempo disponivel para este estudo.
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Outra limitag&o foi 0 ndo acesso ao Projeto de implementa-

¢ao da PNAISH no municipio, fato que inviabilizou melhor/maior
compreensdo do processo proposto pela equipe gestora, visto
que nele deveriam constar detalhadamente as a¢des planejadas.

REFERENCIAS

1.

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo a Saude, Departa-
mento de A¢bes Programaticas e Estratégicas. Politica Nacional de
Atencéo Integral & Saide do Homem: Principios e Diretrizes. Brasilia
(DF): Ministério da Saude; 2008.

. Braz MA. Construgéo da subjetividade masculina e seu impacto sobre

a saude do homem: reflexao bioética sobre justica distributiva. Cienc.
saude colet. [on line]. 2005 mar;[citado 2012 maio 15];10(1): [aprox.
8 telas]. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232005000100016&script=sci_arttext

. Gomes R, B Lima, Schraiber LB, Couto MT. O homem como foco

da Saude Publica [editorial]. Cienc. saude colet. [on line]. 2005
jan/mar;[citado em 2012 out 13];10(1): 4.

. Medrado B, Lyra J, Azevedo M. "Eu nédo sou prostata, eu sou homem!"

Por uma politica publica de saude transformadora da ordem de género.
In: Gomes R, organizador. Saide do Homem em debate. Rio de Janeiro:
Ed. Fiocruz; 2011. p. 39-74.

. Ferraz D, Kraiczyk J. Género e Politicas Publicas de Saude - construindo

respostas para o enfrentamento das desigualdades no &mbito do SUS.
Revista de Psicologia da UNESP [on line]. 2010 jul/dez;[citado 2013 nov
4];9(1). Disponivel em: http://www2.assis.unesp.br/revpsico/index.php/
revista/article/viewFile/166/215

. Carrara S, Russo JA, Faro L. A politica de atencéo a saude do homem

no Brasil: os paradoxos da medicalizagao do corpo masculino.
Physis [on line] 2009 jul/ago;[citado em 2012 jul 25];19(3):[aprox. 19
telas]. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
73312009000300006&script=sci_arttext.

. Vilela W, Monteiro S, Vargas E. A incorporagéo de novos temas e

saberes nos estudos em saude coletiva: o caso do uso da categoria
género. Cienc. saude colet. [on line]. 2009 ago;[citado 2013 mar
71;14(4): [aprox. 9 telas]. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232009000400002.

. Scott JW. Género: uma categoria util para andlise histoérica. Educagéo

& Realidade. 1995 jul/dez;[citado 2012 abr 29]; 20(2):[aprox. 18 telas].
Disponivel em: http://disciplinas.stoa.usp.br/pluginfile.php/6393/
mod_resource/content/1/G%C3%AAnero-Joan%20Scott.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Araujo Junior JLC, Maciel Filho R. Developing an operational framework

for health policy analysis. Rev. bras. saude mater. infant. [on line]. 2001
dez;[citado 2013 out 6]; 1(3):[aprox. 18 telas]. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?pid=S1519-38292001000300002&script=sci_
abstract.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 112 ed. Sao Paulo: Hucitec-Abrasco; 2010.

Marcolino C, Galastro EP. As visdes feminina e masculina acerca
da participagdo de mulheres e homens no planejamento familiar.
Rev. Latino-Am. Enfermagem. [on line]. 2001 mai;[citado 2013 nov
171;9(3):[aprox. 5 telas]. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/
vIn3/11502.pdf

Schraiber LB. Necessidades de saude, politicas publicas e género:
a perspectiva das praticas profissionais. Cienc. saude colet. [on line].
2012 out[citado 2013 ago 09];17(10):[aprox. 9 telas]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v17n10/13.pdf.

Merhy EE. O desafio que a educa¢do permanente tem em si: a
pedagogia da implicacédo [debate]. Interface: Comunicacao, Saude,
Educacao. 2005; 9(16):172-4.

Couto MT, Pinheiro TF, Valenca O, Machin R, Silva GSN, Gomes R
et.al. O homem na atencéo primaria a saude: discutindo (in)visibilidade
a partir da perspectiva de género. Interface: Comunicacao, Saude,
Educacao [on line]. 2010 jun;[citado 2012 jun 12];14(33):[aprox. 13
telas]. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
32832010000200003&script=sci_arttext.

Silva PAS, Furtado MS, Guilhon AB, Souza NVDO, David HMSL. A
saude do homem na visdo dos enfermeiros de uma unidade basica
de saude. Esc Anna Nery [on line]. 2012 jul/set;[citado 2013 set
26];16(3):[aprox. 7 telas]. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S1414-81452012000300019&script=sci_arttext.

Leal AF, Figueiredo WS, Silva GSN. O percurso da Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude dos Homens (PNAISH), desde a sua
formulagdo até sua implementagao nos servigos publicos locais de
atencédo a saude. Cienc. saude colet. [on line]. 2012 out;[citado 2013
maio 04];17(10):[aprox. 9 telas]. Disponivel em: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232012001000010.

Leite DF, Ferreira IMG, Souza MS, Nunes VS, Castro PR. A influéncia de
um programa de educacao na saude do homem. O Mundo da Saude.
2010 jan/mar; 34(1):50-6.

Figueiredo WS, Schraiber LB. Concepcdes de género de homens
usuarios e profissionais de saude de servigos de atengdo primaria
e o0s possiveis impactos na saude da populagdo masculina, Sao
Paulo, Brasil. Cienc. saude colet. [on line]. 2011 jan;[citado 2012 set
22];16(Supll.):[aprox. 9 telas]. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S1413-81232011000700025&script=sci_abstract&ting=pt.

EscoLa ANNA NErY RevisTA DE ENFERMAGEM 18(4) Out-Dez 2014

585



