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Resumo

Obijetivo: Identificar a opinido de profissionais de salde para a efetivacdo da Politica Nacional de Atengao Integral & Saude
do Homem. Métodos: Pesquisa exploratéria/descritiva com abordagem qualitativa. Participaram da entrevista 16 profissionais
da atenc@o primaria a satude de um municipio do interior do Rio Grande do Norte por meio de entrevista semiestruturada.
Resultados: Os sujeitos consideram que a politica é relevante para trabalhar agées para o homem. No entanto, o seu processo
formativo foi centrado na atengéo as doencas, fragmentado e excessivamente biomédico, problematizando o desenvolvimento
de praticas de promogéo da saude. Outra dificuldade é a auséncia de agdes coletivas e a falta de capacitagéo para trabalhar
com a populagdo masculina. Conclusao: E preciso fortalecer a aproximagéo entre homem e servigos de salide. A gestao
municipal deve proporcionar instrumentos de fortalecimento e incentivo a aten¢éo integral ao homem, contribuindo para o seu
processo saude/doenca.

Palavras-chave: Politicas publicas de saide; Saide do homem; Atencao primaria a saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the opinion of health professionals for the realization of the National Policy of Comprehensive Health Care
for Men. Methods: Exploratory/descriptive study with a qualitative approach. Sixteen professionals from the Primary Health Care
in a city in the interior of Rio Grande do Norte participated through semi-structured interviews. Results: The subjects thought
that the policy is relevant to work actions for the man. However, their formative process was on diseases care, fragmented and
overly biomedical, discussing the development of health promotion practices. Other difficulty found is the absence of collective
action and the lack of training to work with the male population. Conclusion: It is necessary to strengthen the rapprochement
between man and health services. Municipal management should provide instruments for strengthening and encouraging full
care to the man, contributing to their health/disease process.

Keywords: Health public policy; Men's health; Primary health care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la opinién de los profesionales de salud para la realizacion de la Politica Nacional de Atencion Integral a la
Salud de los Hombres. Métodos: Estudio exploratorio/descriptivo, con enfoque cualitativo. Participaron dieciséis profesionales
de salud de una ciudad del Rio Grande do Norte a través de entrevistas semiestructuradas. Resultados: Los sujetos consideran
las politicas como acciones pertinentes para trabajar para el hombre. Sin embargo, su proceso formativo se centra en la atencion
a las enfermedades, fragmentado y excesivamente biomédico, problematizando el desarrollo de practicas de promocién de
la salud. Otra de las dificultades es la ausencia de la accién colectiva y la falta de capacitacion para trabajar con la poblacion
masculina. Conclusién: Tenemos que fortalecer el acercamiento entre el hombre y los servicios de salud. La gestion municipal
debe proporcionar instrumentos para fortalecer y alentar la plena atencién al hombre, lo que contribuye con su proceso de
salud/enfermedad.

Palabras-clave: Politicas de salud publica; Salud del hombre; Atencion Primaria de Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Em 2008 o Ministério da Saude (MS) langou a Politica
Nacional de Atengéo Integral a Saude do Homem (PNAISH),
buscando desenvolver agdes e servigos na atengdo primaria
para o publico masculino, haja vista a participagéo desse gru-
po em outros niveis de atengéo para a resolubilidade de seus
problemas de saude’.

A participacdo do homem na atencéo basica iniciou-se
com os direitos reprodutivos e sexuais. A sexualidade e a
reproducdo estdo inscritas como um padrao de relacbes
sociais baseados na desigualdade de género. A PNAISH
promove agdes de saude valorizando a realidade singular do
homem respeitando os distintos niveis de desenvolvimento
organizacional dos sistemas locais de saude e tipos de gestao,
permitindo diminuir os problemas de saude, em especial os
relacionados a mortalidade por causas previniveis e evitaveis.
Esta politica de saude compreende a populagdo masculina na
faixa etaria de 25 a 59 anos de idade, trabalhando questoes
voltadas para as tematicas da violéncia, morbidade e mortali-
dade, saude sexual e reprodutiva’.

Um dos principais indicadores para a falta de acesso do
homem ao servico € a prontidao no atendimento, principalmente,
entre o tempo que se procura por atendimento e a efetivacdo do
mesmo, esta procura se caracteriza pela busca da resolubilidade
do problema que originou a busca efetiva.

As questbes de acessibilidade masculina mostram a me-
nor presenca dos homens nos servigcos de saude justificada
pelo trabalho, ligado diretamente ao imaginario social e cons-
truido culturalmente, desvalorizando a auséncia do homem
motivada pela saude/doenca, além de ser um instrumento
revelador de suas fragilidades. Ja as mulheres, inseridas
nesse contexto, sdo vistas pelos seus empregadores como
um individuo que precisa se cuidar, e por isso sua auséncia
torna-se aceitavel®*.

A necessidade de implantagdo de uma politica de saude
voltada para o homem é relevante, pois sua figura influenciada
pela sociedade impossibilitou 0 acesso aos servigos de saude.
Desse modo, acredita-se que, esse grupo, desconheca as
praticas de saude e os servigos ofertados na atengéo primaria,
além disso, ndo se percebem como sujeitos inseridos dentro
dos espacos de saude.

Essa pesquisa emerge de inquietagdes no interior dos
espacos de saude diante da invisibilidade dos homens nas
acoes e praticas de saude desenvolvidas pelos profissionais
da atencéo primaria. Nesse sentido, este estudo propde subsi-
diar discussoes que fortalecam a participagdo do homem nas
acoes de saude.

A partir da implantagcdo da PNAISH no ano de 2008 e da
necessidade de inclusdo da populagdo masculina nos servigos
de saude surge o seguinte questionamento: quais as opinides
dos profissionais de saude para a efetivagdo PNAISH? Para
responder a tal indagacao, este estudo objetiva identificar a
opinido de profissionais de saude para a efetivagéo da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem.

METODOS

Pesquisa exploratdria/descritiva com abordagem qua-
litativa, desenvolvida em duas Unidades Basicas de Saude
da Familia (UBSF) que compdem a ateng&o primaria de um
municipio do interior do Rio Grande do Norte, Brasil.

Participaram do estudo 16 profissionais de saude, sendo
eles: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, e agentes
comunitarios de saude. Para assegurar o sigilo dos participantes
utilizou-se os seguintes termos: MED, ENF, TEC ENF, ACS. Os
critérios de incluséo dos sujeitos foram estar vinculados a es-
tratégia saude da familia e estarem exercendo suas atividades
durante a coleta de dados. Ja os critérios de exclusao foram
ausentar-se do local durante a realizacédo da entrevista e ndo
comparecer na data agendada para a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada nos meses de novembro de
2011 ajaneiro de 2012, a partir da técnica de entrevista semies-
truturada, sendo as entrevistas registradas em dispositivo MP4.
Os dados foram coletados apos esclarecimento dos objetivos
da pesquisa e da participagdo dos profissionais no estudo.
A entrevista somente teve inicio apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As informagdes obtidas foram transcritas através da técnica
de Analise Tematica de Minayo (2008), seguindo os seguintes
passos: pré-analise, que compreende a escolha dos materiais a
serem analisados; exploragao do material onde foram identifica-
dos os nucleos textuais. E por fim, tratamentos e interpretagéo
dos dados esses foram analisados de acordo com a PNAISH e
discutidas a partir da literatura referente a tematica em aprecgo®.

O estudo seguiu as consideracoes éticas e legais propostas
pela Resolucdo n® 196/96 revogada pela Resolucao n® 466/12.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (CEP-UERN)
no més de novembro de 2011, formalizado através do parecer
n®052/11 e C.A.A.E. 0048.0.428.000-11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A formulacgéo, aimplementagéo e a execugéo das politicas
de saude séo caracterizadas por desafios e situagdes que
necessitam de praticas de acompanhamento, monitoramento
e avaliacdo permitindo ndo somente possiveis correcées na
conducéo das agbes, mas, sobretudo atender as modificagoes
constantes e estruturais do processo. As politicas de saude sao
ferramentas de transformacao envolvendo diversos setores da
sociedade em busca da concretizagdo de praticas correspon-
dentes aos anseios da comunidade®.

Diante disso, a PNAISH propde qualificar a atengéo a saude
do homem na perspectiva das linhas de cuidado valorizando a
integralidade da atengéo. Sabe-se que a populagcdo masculina
acessa os servigos de salde pela atenc&o especializada. E in-
dispensavel ofertar estratégias de qualificagao e fortalecimento
da atencao basica, ndo permitindo a visibilidade do homem
apenas na recuperagéo, mas também na promog¢éao da saude
e prevencao de agravos™'.
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Uma politica de saude voltada para o homem é relevante,
pois necessita de agdes educativas em saude. Esse grupo apre-
senta taxas de mortalidade mais elevadas, quando comparado
as mulheres. As principais causas sdo doencas cardiovasculares,
neoplasias malignas, doencas isquémicas do coragéo, e causas
externas (acidentes de transito, violéncia e homicidios). Nesse
sentido, torna-se um desafio para os servigos de saude, pois
os homens, em sua maioria, assumem comportamentos pouco
saudaveis, acarretando fatores de risco para o adoecimento®®.

Uma das falas dos sujeitos evidencia a PNAISH como uma
politica de relevancia ao apontar que as a¢des destinadas ao
publico masculino podem ser trabalhadas na perspectiva da
promocéo da saude e prevengdo de doengas. Assinala ainda os
desafios para a conquista do acesso masculino nos servicos e
demonstra conhecimento da politica ao afirmar a necessidade de
executar agdes de ES com as tematicas de alcoolismo, drogas e
acidentes de transitos. Os profissionais entendem os anseios de
trabalhar a PNAISH, e compreendem as necessidades de formular
estratégias com vistas a permitir uma atencéo integral ao homem.

Muito importante, é um ser humano. Precisa de aten-
dimentos de saude também, tanto nas questbes de
promocgé&o, de prevengéo e de reabilitagcdo. E o homem
basicamente so procura atendimento quando ja esta com
algum problema de saude. A gente tem que trabalhar isso
a questao de acidente que pode esta tratando, acidente
de transito. Trabalhar uso de drogas, alcoolismo que
acontece também no sexo masculino e tentar buscar re-
almente essa populagdo. Tem que se procurar realmente
uma maneira de atrai-los. Para se comecar a trabalhar
essa politica. (ENF 01).

Logo, o profissional apesar de ndo desenvolver agcoes para
o homem, conhece as necessidades de trabalhar com esse
sujeito e as suas singularidades, sendo preciso incentivo e for-
talecimento de praticas que facilitem a realizacao de agdes para
a insergcdo do homem nos servicos de saude.

A relevancia da PNAISH é entendida por todos os setores
da sociedade civil, e é considerada como um instrumento de
participacdo do homem no setor saude, além de permitir que
suas subjetividades, valores e seu imaginario cultural sejam
estimados. Os profissionais de saude podem considerar essas
implicacdes e subsidiar a participacdo do homem através de
praticas e discussoes sobre a abordagem e o acolhimento desse
sujeito nos estabelecimentos de saude.

Os depoimentos dos sujeitos reafirmam as discussoes de
género ao citar que por existirem politicas de saude voltadas
para a mulher, consequentemente, devem existir para 0 homem
possibilitando a efetivacdo de agdes para esse sujeito. Essa
discusséo é valida, pois se observa a dificuldade da atencéo
primaria desenvolver atividades para a populagdo masculina.

Ja tém politicas voltadas para a mulher, e é interessan-
te uma politica voltada para o homem que realmente
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aconteca. Que ndo seja so no papel mais que realmente
aconteca na prética. (ENF 02).

Muito importante quanto a das garantias da mulher. Quan-
do se fala de saude é bom para todos e da mesma forma
que existe o exame para mulher, existir para o homem
seria uma boa opgéo. (ACS 01).

Um depoente compara a realizacdo de exames entre ho-
mens e mulheres, mostrando maiores espacos de insergcédo
da populagéo feminina nos servicos em detrimento de menor
oferta a0 homem. Vale ressaltar que as conquistas femininas
permitiram uma atengéo integral a saude pautada nas questoes
reprodutivas e sexuais e o cuidado construido, culturalmente,
favoreceu a busca de investimentos do setor publico para seus
problemas de saude. Os profissionais mostram a necessidade
de realizagdo de exames para a populagdo masculina como uma
abordagem inicial, tornando-se um instrumento de validagéo para
a aproximacgao entre o servigo e o publico masculino.

Quando se faz uma comparacgao entre a presenca de
homens e mulheres e 0 uso desses aos servigos, identifica-se
que a populacao feminina representa melhor do que o publico
masculino a clientela, tanto em termos de frequéncia, quanto
de familiaridade com o espaco e a légica de organizagdo™'.

Pesquisas realizadas confirmam que o homem percebe
a unidade de saude como um ambiente meramente feminino,
emboraisso tenha contribuido para a melhoria das condigdes de
vida de boa parcela da populagéo, pois a mulher é historicamen-
te a responsavel pela sua familia quando se trata de assuntos
como filhos, lar e cuidado dos familiares. Assim, a proposta de
sensibilizar os homens com relacéo as suas necessidades de
saude perpassa na fala do sujeito, demonstrando que agdes
conjuntas com os diversos setores da sociedade, pode ser um
instrumento valioso para as conquistas de espagos de saude
para a populagdo masculina™'.

E muito interessante, € fundamental, a gente vai ter que
sensibilizar esses homens da necessidade deles procu-
rarem a unidade basica. A unidade basica néo so foi feitas
para as mulheres, é para ambos 0s sexos, € 0 homem
tem que procurar. (TEC. ENF 01).

Nessa fala observa-se a responsabilidade imposta ao
homem ao citar ‘o homem tem que procurar', demonstrando a
auséncia de conhecimento da PNAISH a qual propde a¢des de
promocao da saude e prevencao de agravos, incentivo a ativida-
des voltadas para envolver o homem nas questdes relacionadas
a sua saude, propondo fortalecer sua participagao nos servigos
de saude através de uma construcao coletiva.

Outro sujeito, apesar do pouco conhecimento sobre a
PNAISH, desperta para a importancia do homem nos contex-
tos 0s quais se inserem, inclusive no seu préprio cotidiano, ao
citar 'sem o homem nada vale' isso comprova a singularidade, a
construcao social do ser homem para o profissional.
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Sem o homem nada vale, o homem tem que da um
suporte a todos. (ACS 07).

O profissional ao apontar 'o homem da um suporte a todos'
insere a populagdo masculina nas questdes sociais e permite
considerar o papel desses sujeitos nas relacdes de género, co-
locando-o no centro das discussoes e, até mesmo, das decisbes
coletivas. Por isso, o perfil masculino ainda encontra-se enraizado
nos diversos cenarios e contextos, inclusive no campo da saude.

Ao ser questionado sobre a relevancia da PNAISH, um
dos sujeitos da pesquisa ndo considera essa politica uma prio-
ridade para suas atividades, e remete as politicas de saude da
crianca e do idoso como realmente necessarias, haja vista as
particularidades e fragilidades destes diante do seu processo
saude/doenca.

Eu considero importante, como importante acho todas as
politicas. Dirigidas a quaisquer segmentos ou a quaisquer
faixas etarias: crianga, adolescente, idoso. Com relagao
ao homem, ao adulto a prioridade maior deveria ser dada
aos polos opostos da vida que sdo mais frdgeis, a crianga
€ ao idoso, ndo estou dizendo com isso que nao se dé
assisténcia ao adulto, mas se vocé levar em conta que o
adulto adoece menos do que a crianga e o idoso entéo
eu acho que num programa de atendimento a populacdo
eu acho que deveria ser dar mais énfase a esses polos
opostos da vida, a infancia e a velhice. (MED 02).

Com relagédo a saude do homem é nitido os desafios en-
frentados por estes num contexto, meramente, machista no qual
prioriza a forga e a ideia de invulnerabilidade perante quaisquer
circunstancias envolvendo sua masculinidade. Nesse prisma,
a implantacdo de uma politica voltada para este publico vem
reafirmar o cuidado que todo sujeito deve ter com sua saude,
inclusive na perspectiva da promocgao, isso ndo é percebido
na fala do entrevistado, pois 0 mesmo pauta-se somente num
olhar assistencial, esquecendo-se das necessidades sociais
extrinsecas desse campo.

As acgoOes desenvolvidas pelos profissionais da ESF prio-
rizam consultas individuais, valoriza a assisténcia médica, as
consultas séo rapidas e os profissionais estdo mais preocu-
pados em oferecer uma pronta resposta, tomando decisdes
voltadas a condutas ja conhecidas e centradas na terapéutica
de patologias'?'2.

O processo formativo de grande parcela dos profissionais
presentes nos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS)
ocorreu com uma visdo centrada na atengédo as doencgas,
fragmentada e excessivamente biomédica, problematizando o
desenvolvimento de praticas voltadas para a recuperagéo da
saude. A utilizagdo de uma politica voltada para determinados
grupos nao é considerada, e a realizacdo de a¢des assistenciais
nao transcende o espago da UBSF, acarretando o predominio do
modelo assistencial em detrimento de atividades de promocéo
da saude e prevengédo de doengas'.

Esses pressupostos apontam que os profissionais de sau-
de, em sua maioria, consideram a PNAISH como um subsidio
relevante para trabalhar acdes voltadas para o homem. Este
individuo é um desafio na realizacédo de agdes facilitadoras e
formadoras de vinculos por isso a dificuldade de construir estra-
tégias para a melhoria da sua saude. Contudo, os profissionais
nao possuem suporte suficiente para concretizar suas agoes,
e também, ndo conhecem a PNAISH em sua totalidade, pois
acreditam nas abordagens assistenciais como transformadores
do processo saude/doenga desse grupo. Logo, é necessario
articular outros enfoques para os profissionais através de capaci-
tacdes e qualificagcbes, considerando que as questdes inerentes
da populagdo masculina e suas barreiras frente ao setor saude
s&o entraves para a melhoria da sua saude.

A educagéo permanente para o profissional é indispensavel
na realizagao de qualquer atividade de saude. Os profissionais
necessitam de preparo para lidar com mitos, preconceitos e
concepgdes errdbneas que foram construidas no imagindrio e
no contexto social dos usuarios®?.

A partir da implantagdo da PNAISH no ano de 2008, o
atendimento ao homem tornou-se mais uma responsabilidade
da ateng@o primaria, em especial da ESF. Entretanto, a hierar-
quizagéo do processo organizacional em volta dessa politica
nao permite aos profissionais, inseridos na UBSF, estarem aptos
a realizar agdes e alcancgar os objetivos propostos por tal eixo
norteador. Isso é consequéncia da auséncia de capacitagédo e
instrumentos metodolégicos que atinjam esses profissionais e
os qualifiquem para o atendimento ao homem.

As dificuldades apontadas pelos profissionais estéo vincula-
das a falta de habilidades e praticas para lidar com a populagéo
masculina, devido a lacuna existente nos servigos de saude e as
estratégias de aproximag¢do com o homem.

Nas falas dos participantes identifica-se a capacitagéo
e qualificagéo profissional como algo necessario e uma das
solucdes para minimizar as barreiras predominantes no atendi-
mento ao homem, além de permitir a realiza¢do de abordagens
as quais privilegiem a populagéo masculina de forma integral e
néo apenas a doenga.

[...] capacitagéo dos profissionais viria ajudar bastante
a abordagem assim. (ACS 02).

[...] a gente precisa ser treinada, bem orientada e ter a
ajuda da equipe [...]. (ACS 08).

[...] € bem mais dificil a gente ter um contato com eles,
e a gente ndo tem o treinamento para chegar até a ele.
(ACS 05).

Desse modo, a integralidade deve ser entendida como
um eixo norteador das capacitagdes e formagdes em saude,
possibilitando a articulacdo dos saberes, praticas e agdes
interprofissionais a partir de um conceito ampliado de saude
respeitando a subjetividade e o imaginario social do usuario
mediante o acolhimento e a responsabilizacéo, para superar
as praticas centradas em procedimentos com foco na doenga'.
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E imperiosa as mudancgas nas agdes assistenciais quando
se propde alcangar uma resposta de modo integral, pois é preciso
desconstruir junto com o homem a medicalizagdo como unica e
melhor ferramenta para as necessidades de saude. Para isso, a
capacitacao dos profissionais € indispensavel, ja que o receio
de acessar o servi¢o de saude pelo homem é notério e quando
adentra nesse espago valoriza apenas a medicalizagdo. Com isso,
os profissionais devem deter estratégias de enfrentamento propor-
cionando novos caminhos para o atendimento a esse sujeito'®35,

Outro entrave frente ao desafio do acesso masculino na
UBSF ¢é a auséncia de agdes conjuntas dos profissionais da ESF,
pois a utilizacdo de praticas meramente assistenciais impede
os profissionais de extrapolar o espaco do servigo de saude e
desenvolver a¢gdes na comunidade.

Praticas e a¢des desenvolvidas em conjunto pelos profissio-
nais séo imprescindiveis ao permitir maior visibilidade ao homem
usuario e o estimula a pratica do cuidado de si e dos outros.
N&o diferentemente, essas agdes contribuem para a insercéo
e a presenca do homem nos espacgos de saude considerados
importantes para a constru¢édo de uma assisténcia pautada nas
premissas do SUS e garantidor de direitos a saude'".

Nessa perspectiva, os discursos evidenciam o receio de tra-
balhar com 0 homem, pois 'se sente s¢' diante de uma demanda
assistencial que ndo permite a constru¢cao de uma pratica coletiva
entre os profissionais. Ainda revela o quanto & pratica do atendi-
mento individual € predominante, impedindo que atividades de
territorialidade sejam secundarizadas.

[...] a gente se sente s, eu me sinto s6 na area, sabe?
Porque a demanda aqui no centro de saude é grande,
mas ai ndo tem como a enfermeira e o médico ir com a
gente pra drea. (ACS 04).

Em outra fala, um dos sujeitos considera suas experiéncias
e demonstra a auséncia de capacitagdo para trabalhar com o
homem, comparando suas abordagens com outros grupos e re-
fletindo a familiaridade de trabalhar com hipertensos, diabéticos
e amulher. Isto reforca a falta de agdes e praticas voltadas para a
populagao masculina, bem como o predominio de atividades que
privilegiam grupos de usuarios dominantes nos cenarios de saude.

[...] € como te disse: é dificil. A gente tem poucos casos
de experiéncia de lidar com o homem, porque se vocé me
perguntar sobre hipertenséo e diabetes e com mulheres
eu vou dizer que sim, mas com o homem eu ndo, mas
se me procurar eu estou a disposicao de para procurar
saidas e melhoras [...]. (ACS 08).

Nessa fala ao depoente citar 'estou a disposi¢éo para procu-
rar saidas e melhoras' reconhece a necessidade de capacitagéo
sobre a saude do homem e sobre a relevancia de trabalhar a
PNAISH, como também propde a constru¢ao de dispositivos que
possibilitem o fortalecimento da inser¢éo masculina no campo da
saude, melhorando sua qualidade de vida. A qualificagao favorece
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ao profissional entender os entraves para a efetivagéo da presenga
masculina nas agdes realizadas pela ESF e colabora na constru-
¢éo de estratégias para a sua participacgao.

As dificuldades de lidar com 0 homem, a falta de habilidade
e qualificacao profissional contribui para a ndo valorizacdo deste
grupo por parte dos profissionais, voltando suas a¢des apenas
para as demandas recorrentes no servigco de saude. Um estudo
ao analisar a visdo dos usuarios sobre os atendimentos pres-
tados ao homem na atencéo basica constatou que consideram
insatisfatorios os servicos voltados para o publico masculino, re-
comendando atendimentos para as especificidades masculinas,
dentre elas campanhas, reuniées de esclarecimentos e setores
de atendimentos diferenciados dos de mulheres e criangas®.

Essas atividades s@o reconhecidas na medida em que os
profissionais detém conhecimento necessario sobre a relevancia
de trabalhar a¢des voltadas para o homem, construindo um plano
de trabalho a partir de um planejamento voltado para as questoes
inerentes a saude da populagdo masculina, valorizando o seu
processo saude/doenga.

O servigo torna-se organizado diminuindo os problemas
de acesso desse segmento populacional, melhorando o funcio-
namento da rede de servigos ofertados, além de proporcionar
a resolubilidade das demandas, diminuicdo da evasdo dos
usuarios do sistema e fortalecimento da atengé@o basica como
principal porta de entrada do homem ao SUS#®2.

Outras consideragdes abordadas pelos profissionais séo as
oficinas que possibilitam a qualifica¢cdo desses sujeitos para a
pratica da PNAISH e o entendimento sobre as questdes concer-
nentes a saude do homem e suas particularidades. A elaboragéo
de oficinas e 0 acesso dos profissionais a cursos de capacita¢do
sdo suportes ofertados pelo MS, pois aproxima os profissionais
dos desafios de trabalhar com os grupos diversos, colaborando
para a formulagé@o de agcbes nesse espago e para a construgéo
de debates referentes as condi¢des singulares ao homem.

[...] participar de oficinas e de capacitagao pra estd rea-
lizando esse trabalho. (ACS 06).

A necessidade de qualificagéo e capacitagdo profissional &
evidente entre os discursos ao apontar as barreiras, deficiéncias
e dificuldades na abordagem ao homem. Faz-se necessaéria a
elaboragdo de estratégias para a participagdo do homem nos
servigos e realizacdo de acbes que transcendam os espagos
de saude e atinjam a comunidade.

Nessa perspectiva, € essencial a busca por espagos de
discusséo e fortalecimento da assisténcia integral ao homem,
permitindo aos profissionais compreender a necessidade de
saude do homem, realizando um trabalho de insercéo do publico
masculino nos servigos de saude através de ferramentas de ca-
pacitacao e fortalecimento da assisténcia voltada para o homem.

Os desafios enfrentados pelos profissionais da ESF frente
a necessidade de acessibilidade do segmento masculino per-
passam pelo apoio da gestéo para ofertar subsidios, buscando
minimizar as dificuldades encontradas para a realizagéo de agdes.
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A fragilidade de capacitagcdo e formacado de trabalhadores de
saude na qualidade dos servigos prestados pode ser minimizado
através da Educagdo Permanente em Saude (EPS), pois apre-
senta-se como um instrumento de formagéo e desenvolvimento
desses profissionais, articulando a educagéo desses sujeitos
com ampliacdo da resolubilidade dos servigos®!".

A EPS identifica as necessidades de formacgéo e o de-
senvolvimento dos trabalhadores da area da saude, além de
construir estratégias e processos que qualifiquem a atengéo e a
gestédo em saude, permitindo a participacdo do controle social,
objetivando produzir um impacto significativo sobre a saude
individual e coletiva da populagédo™.

Realizada no ambito do trabalho, a EPS destina-se a refletir
e repensar sobre os processos de mudanca, considerando as
necessidades de saude dos usuarios/populagao. E percebida
como um trabalho que articula a ateng¢éo a saude, a formacgéo, a
gestéo e o controle social, incentivando e influenciando a trans-
formagé&o das praticas de saude e organizag¢éo do trabalho. Esta
objetiva constituir uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio
de trabalho no SUS, com vistas as necessidades da populagéo,
propondo sensibilizar os profissionais para entenderem a impor-
tancia de considerar os usuarios cidadaos de direitos™.

Dessa forma, o depoimento do profissional abaixo relata a
importancia de cursos de capacitagéo para melhor atender ao
homem, propondo que os profissionais tornem-se qualificados
paratrabalhar uma assisténcia voltada para as particularidades
desse individuo.

[...] deveria assim por parte da secretaria de saude ter
mais palestras, curso de capacitagdo para a gente aten-
der a esse publico. (ACS 04).

O depoente remete a responsabilidade para a gestao
municipal, propondo espagos de capacitacdo com o intuito de
favorecer o desenvolvimento de agdes e praticas para o aten-
dimento ao segmento masculino. Ainda, os profissionais néo
detém o conhecimento para trabalhar com praticas voltadas
para o homem, sendo necessaria a inser¢do desses sujeitos
em cursos de EPS.

Nos servicos de saude, a area de recursos humanos per-
manece marcada por procedimentos de administracao de pes-
soal, enquanto as respostas as demandas de desenvolvimento
séo pontuais, centradas nas capacitagdes técnico-cientificas,
desarticuladas e fragmentadas, frequentemente, desvincula-
das das necessidades de saude. Desse modo, a gestdo nao
reconhece as fragilidades dos profissionais no atendimento
aos usuarios, nao contribuindo para a melhoria dos servigos
prestados, voltando suas a¢des apenas para a organizacao
do servigo'™.

No discurso a seguir o profissional conhece outros instru-
mentos de sensibilizagdo para a melhoria da atengéo a saude
do homem como a educagdo em saude, o uso de meios de
transmissao, além da busca ativa necessaria no rastreamento
dos individuos mais distante na UBSF.

[...] a questao de palestras educativas, conscientizando
o0 homem. Que ele é um ser fragil susceptivel é interes-
sante, a questdo da gente ir ao radio ou tentar buscar
essa populagéo que tenta se afastar da satde. (MED 02).

O radio é um instrumento comunitério valioso para a con-
cretizacao de ag¢des atingindo grupos especificos, pois permite
a sociedade compreender os desafios, agdes e necessidades
de trabalhar com o0 homem, além de proporcionar a todos os
sujeitos que utilizam essa ferramenta uma forma de sensibiliza-
¢éo sobre arelevancia da populagao masculina esta inserida no
setor saude. Além de trabalhar agdes direcionadas a populagéo
masculina, visando estimular os homens a buscarem infor-
macgodes e atendimento nos servigcos de saude, propde ainda
despertar os profissionais de salde sobre a tematica'®'".

Outro entrevistado quando questionado sobre as dificul-
dades de acesso da populagéo masculina e seus entraves diante
das condig¢des sociais e culturais na participagdo do homem,
aponta para a dificuldade de acesso como algo comum nos
servigos de saude sendo um reflexo da demanda desorganizada.

[...] a dificuldade que eu vejo aqui é uma dificuldade
inerente a todos os servicos de atendimento no Brasil,
geralmente existe uma demanda reprimida, existe mais
gente procurando os servigcos em todos os lugares acon-
tece, mais de um modo geral no meu caso eu atendo dois
turnos atendimento de manha e atendimento de tarde
diariamente [...]. (MED 01).

Partindo disso, a utilizagcdo de a¢des curativas, diante de
uma rede de servigos desarticulada, sem mecanismos reso-
lutivos de ordenamento tanto da oferta quanto da demanda
de servigos, voltada apenas para o atendimento clinico sem
priorizar a construcdo de mecanismo de busca dos sujeitos
para promog¢éao da saude e prevengéao da doenca, néo valoriza
condic¢oes de vida e salude saudaveis e propde a minimizar ou
resolver os problemas dos individuos''.

Por isso, a comparacgdo entre a populacdo masculina e
outros grupos ndo deve ser vista com igualdade haja vista o
profissional ao fazer um atendimento rotineiro de dois turnos,
apenas revela a falta de organizacao e planejamento do servigo
voltado para o atendimento ambulatorial, esquecendo outros
caminhos de valorizacao da saude do sujeito.

Os profissionais sentem dificuldade no atendimento nao
somente ao homem como a outros grupos especificos, isso se
deve a organizagao do servico, revelando problemas de acesso
de segmentos populacionais aos servigos publicos de saude
e aos limites que esses servigos tém em dar conta de suas
demandas de atendimento?'”.

Entre outras estratégias de enfrentamento do acesso
masculino os profissionais citaram as feirinhas de saude e
campanhas. Estas s&o tradicionais na ESF pela abordagem
realizada aos grupos. Entretanto, estas sdo agées pontuais e
nao propde a formagéo de vinculo dos homens com a UBSF,
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mas por outra parte sdo instrumentos diversificados que atrai de
forma imediata esse grupo.

[...] essas feirinhas de saude que tém, acho, poderia incluir
mais coisas para o homem, ja que eles séo tao fechados,
cabe a nds da saude levar uma forma deles se abrirem
mais, né? (ACS 08).

E mais incentivo, é campanha, consultas voltadas para
o0 homem, é mais essa questdo de incentivar. (ACS 09).

Assim, a gestao precisa identificar essas oportunidades
de aproximag¢do do homem nos servigos de saude e buscar
concretiza-las, pois os profissionais ao extrapolarem o espago
fisico da UBSF e avangar no meio da comunidade poderao pro-
vocar mudangas na abordagem ao publico masculino e revelardao
novas maneiras de fazer saude.

QOutro depoente expde que apesar dos entraves encontrados
no SUS quando se busca resolubilidade das necessidades de
saude, as mesmas séo supridas. Contudo, o entrevistado faz par-
te do SUS e suas agbes séo indispensaveis para a resolubilidade
dos problemas enfrentados pelo sistema de saude.

[...]tudo que a gente vai atrds a gente consegue, mas falar
sobre saude é tao complicado porque tem tanta coisa que
o0 SUS ja deixa a desejar [...]. (TEC ENF 01).

As dificuldades de acesso da populagdo masculina perpas-
sam pelos profissionais e suas necessidades de agéo, pois estes
na sua maioria ndo desenvolvem agdes voltadas para o homem
que os aproximem dos servigcos de saude. A efetivagao de instru-
mentos metodoldgicos para capacitar esses profissionais € im-
prescindivel, além do fortalecimento de mecanismos de insergéo
dos profissionais na comunidade que favorecam o conhecimento
e as singularidades pertencentes ao contexto social predominante.

A gestéo pode ser parceira na realizagéao de agdes possibili-
tando o acesso do segmento masculino nos espacos de saude,
subsidiando uma atencéo voltada para a integralidade das a¢des
e dos sujeitos envolvidos, entendendo suas singularidades e
necessidades em saude.

Diante disso, a principal limitacdo da pesquisa foi o local de
estudo ter sido um municipio de pequeno porte, assim torna-se
necessarios novos estudos que contribuam com essa tematica,
pois sdo incipientes as pesquisas que se voltam para o homem
no campo da saude.

CONCLUSAO

Os profissionais reconhecem a necessidade de trabalhar com
a populagdo masculina, sendo preciso incentivo e fortalecimento
de praticas que facilitem a realizagéo de a¢des para a inser¢éo do
homem nos servigos de saude. Para isso, é necessario praticas de
saude e discussdes intersetoriais que envolvam a abordagem e o
acolhimento do homem nos estabelecimentos de saude.
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A gestao municipal deve proporcionar instrumentos de forta-
lecimento e incentivo a ateng¢&o integral ao homem, contribuindo
para o seu processo saude/doenca. E necessario capacitar e
qualificar esses sujeitos através da EPS, através de parcerias
com instituigdes de ensino, atuando na transformagéo e nas
mudancas das praticas de saude e na organizagéo do trabalho,
valorizando tanto os profissionais quanto 0s usuarios.

Esta pesquisa reafirma a relevancia de trabalhar com a
tematica saude do homem, inclusive na atencdo primaria, pois
mesmo com a insercdo da PNAISH, néo é visivel a participagao
do homem neste contexto. Assim, os passos iniciais foram dados
para a efetivacdo da populagdo masculina no campo da saude,
sendo imprescindivel uma operacionalizagdo mais eficaz que
possibilite a aproximagao entre o homem e 0s servigos de saude.
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