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O objetivo deste estudo foi verificar a produgdo cientifica acerca da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que
extraiu artigos disponiveis na integra nas bases de dados Scientific Eletronic Libray (Scielo) e
Biblioteca Virtual de Satde (BVS) no periodo de 2013 a julho de 2015. Estabeleceram-se duas
categorias de analise, identificadas por “Potencialidades e fragilidades da implementa¢do da
politica” e “Desafios para a atencdo integral a saiude do homem”. O estudo revelou que o
estabelecimento da PNAISH e a adog¢do de algumas de suas diretrizes pelos servigos
assistenciais ndo foram suficientes para a ampliacio do acesso do publico masculino as
iniciativas de promoc¢ao da saude e prevencdo de agravos, sendo que maior énfase tem sido
dada ao tema que vem ganhando atenc¢do de gestores e trabalhadores para o aprimoramento
das estratégias de atencdo a saide do homem.

Descritores: Saiude do homem; Politica de saide; Atencao primaria a sadde.

The aim of this study was discuss the human health care with a focus on implementation of
the National Policy of Integral Care to Man Health identifying the obstacles encountered. It is
an integrative literature review, which drew articles available in full in the databases Scientific
Electronic Libray (Scielo) and Virtual Health Library (BVS) in the period from 2013 to July
2015 were established two categories of analysis identified as “Strengths and weaknesses of
the policy implementation " and "Challenges for comprehensive health care of the man." The
study revealed that the establishment of PNAISH and adopting some of its guidelines for care
services were not enough to expand the male public access to health promotion and
production initiatives, but that more emphasis has been given to this issue has gaining
attention of managers and workers for the improvement of care strategies human health.
Descriptors: Men's health; Health policy; Primary health care.

El objetivo de este estudio fue verificar la produccion cientifica acerca de la Politica Nacional
de Atencion Integral a la Salud del Hombre. Se trata de una revisidon integradora de la
literatura, que extrajo articulos disponibles en su totalidad en las bases de datos Scientific
Electronic Libray (Scielo) y la Biblioteca Virtual de Saude (BVS) en el periodo de 2013 a julio
del afio 2015. Se establecieron dos categorias de analisis, identificadas como "Potencialidades
y fragilidades de la implementacion de la politica" y "Desafios para el cuidado de la salud
integral del hombre." El estudio revel6 que el establecimiento de PNAISH y la adopcién de
algunas de sus directrices para los servicios de atenciéon no fueron suficientes para la
ampliacién del acceso publico masculino a las iniciativas de promociéon de la salud y
prevencion de enfermedades, sino que se ha dado mas énfasis a la cuestiéon que estd ganando
la atencion de los gestores y trabajadores para la mejora de las estrategias de atencion a la
salud humana.

Descriptores: Salud del hombre; Politica de salud; Atencién primaria de salud.
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INTRODUCAO

o Brasil, as principais causas de ébito

entre os homens sdo as doencas

isquémicas do coracdo, doencgas
cerebrovasculares, neoplasias  malignas
(canceres de estdmago, pulmdo e prostata) e
as causas externas (suicidio, homicidio e
acidentes de transito)l. Vale ressaltar que
cerca de 80% das internagdes no Sistema
Unico de Satide (SUS) sdo em consequéncia
de causas externas, destacando a faixa etaria
dos 20 aos 29 anos, sendo as vitimas de
acidentes automobilisticos as que somam o
maior nimero de atendimentos?.

Constata-se que um dos fatores que
corroboram para estes indicadores de
mortalidade é o fato dos homens estarem
mais expostos que as mulheres a fatores de
risco como alcoolismo, tabagismo,
sedentarismo e obesidade3.

Sabe-se que a forma em que o sistema
de saude brasileiro vem se organizando é
baseada em linhas de cuidado voltadas para
prevencdo e promog¢do da saude, direcionada
principalmente para a mulher, a crianga e o
idoso, sendo incipiente, ainda, a inclusdo dos
homens nessas agdes*.

Dados epidemiologicos comprovam
que os homens sdo mais vulneraveis as
doengas, principalmente as enfermidades
graves e cronicas, e que morrem mais
precocemente que as mulheres. Somado a
maior vulnerabilidade e as altas taxas de
morbimortalidade, esta o fato de os homens,
efetivamente, procurarem menos que as
mulheres os servicos de atencao basica, o que
interfere diretamente em suas possibilidades

de sobrevida, quando acometidos por
agravos clinicos>7.
O adiamento na busca por

atendimento em sadde tem como reflexo o
agravamento das doencas, fazendo com que
um maior niumero de homens adentre nos
servicos de saude pelas emergéncias e pela
atencdo especializada. Como consequéncia
disso, além de prognosticos menos favoraveis
para aqueles que buscam tardiamente
tratamento, € um maior custo para o Sistema
Unico de Satde, com internacées e maior
nimero de procedimentos de alta
complexidade?.
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Uma mudang¢a neste cendrio requer
maior qualificagdo e fortalecimento da
atencdo primaria, garantindo assim uma
abordagem mais efetiva aos homens no
sentido da promocdo da saude e da
prevencdo de agravos evitaveisZ.

A maior acessibilidade dos homens
aos servicos primarios de atengdo a saude e
qualificacdo a saude foi pensada pelo
Ministério da Saude, que criou, em agosto de
2009, a Politica Nacional de Atengdo Integral
a Saude do Homem (PNAISH), com vistas a
oferecer uma assisténcia integral.

Tendo em vista este cenario, este
estudo tem como objetivo verificar a
producdo cientifica acerca da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem.

METODO
Para a elaboracdo do presente estudo foi
realizada uma revisao integrativa,

metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento produzido acerca do tema
investigado®.

A pesquisa desenvolveu-se em 6
diferentes etapas, incluindo: elaboragdo da
pergunta norteadora (definicdo do objetivo);
busca ou amostragem na literatura; coleta de
dados; analise critica dos estudos incluidos;
discussdo dos resultados; e apresentacdo da
revisdo integrativa®?.

A pesquisa foi realizada nas bases de
dados Scientific Eletronic Library (Scielo) e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) que, juntas,
integram varias bases de dados. Foram
incluidos na pesquisa artigos publicados na
integra, em portugués, nos anos de 2013,
2014, e até julho de 2015, com a utilizagdo
dos seguintes descritores: saide do homem e
politicas de saude (n=19); saude do homem e
atencdo basica (n=5); saude do homem e
atencdo primdria a sadde (n=4). Deste
levantamento, extraiu-se 28 artigos.

Em seguida, os artigos foram lidos, e
excluiram-se aqueles de revisdao e os que,
embora contemplassem os principais
descritores, ndo tinha foco preciso na questdo
da Politica de Atenc¢do Integral a Saude do
Homem. Restaram, assim, 11 artigos.
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Os artigos selecionados foram lidos, e
foi utilizada analise de contetido de Bardin,
seguindo-se as fases de pré-anadlise,
exploragdo do material e tratamento dos
resultados. Em sintese, iniciou-se por leituras
flutuantes e sucessivas releituras, com vistas
a identificar palavras e ideias chaves para sua
interpretacdo e organizacao das categorias?0.

O material da leitura foi organizado
em uma tabela que incluiu titulo do trabalho,
ano, periodico, autor e respectiva area
profissional do primeiro autor. Apds a
segunda leitura e analise dos artigos, o
conteudo mais significativo foi organizado em
duas categorias de andlise, pela similaridade
e relevancia dos temas.

Saude do Homem

RESULTADOS

No ano de 2013 nao se obteve artigos. Em
2014 e 2015, para os descritores saude do
homem e politicas de sadde, foram
encontrados 19; para os descritores satde do
homem e atencdo basica, 5; e para os
descritores saude do homem e atencdo
primaria a saude, 4. Deste levantamento
extrairam-se 28 artigos.

Através da leitura detalhada de todos
os artigos, considerando apenas pesquisas
que atendiam aos objetivos, alcangou-se 11
artigos, descritos no Quadro 1.

No que se refere a categoriza¢do dos
artigos obteve-se as seguintes categorias:
“Potencialidades e fragilidades da
implementagdo da politica” e “Desafios para a
atengdo integral a satide do homem”.

Quadro 1. Artigos acerca da Politica Nacional da Saide do Homem. Janeiro de 2013 a julho de 2015.

TITULO DO ARTIGO ANO PERIODICO AUTOR PROFISSAO

01 |Atencdo a saude dos homens no dmbito da Estratégial 2014 [Ciéncia & SaddelErly = Catarina  de[Nutricionis
Sadde da Familia Coletiva Moura ta

02|0 homem na atengdo bdasica: percepcdoes de[2014 [Anna Nery Grayce Alencar|Enfermeira
enfermeiros sobre as implicagdes do género na saude Albuquerque

03 |Assisténcia Integral a Saide do Homem:|2014 |Anna Nery Joseane da  RochalEnfermeira
necessidades, obstaculos e estratégias de Dantas Cavalcanti
enfrentamento

04 |Conhecimento de uma equipe da estratégia saude da| 2014 [Trab.Educ.Saude [Luis Paulo Souza e|Enfermeiro
familia sobre a politica de aten¢do a saide masculina Souza

05 |Concepgdes de enfermeiros sobre a politica nacional| 2014 [Trab.Educ.Saude [Daiane CristinalEnfermeira
de atengdo integral a saude do homem Teixeira

06 |Dificuldades de insercdo do homem na atengdo|2014 [Anna Nery Renata Livia SilvalEnfermeira
basica a saude: a fala dos enfermeiros Fonseca Moreira

07]A saude do homem em questdo: busca por|2014 [Ciéncia & Sadde[Max Moura de Oliveira [Enfermeiro
atendimento na atenc¢do basica de satde Coletiva

08|Opinido de profissionais sobre a efetivagio dal2014 [Anna Nery Mércio Gabriel de|Enfermeiro
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Araujo
Homem

09 |Planejamento, gestdo e a¢des a saide do homem na| 2014 [Anna Nery Leonardo Peixoto|Enfermeiro
estratégia de satide da familia Pereira

10 [Implementagdo da Politica Nacional de Sadde do|2014 |JAnna Nery Isabele Torquato|Enfermeira
Homem: o caso de uma capital Brasileira Mozer

11 [Discursos masculinos sobre prevencdo e promog¢do|2015 [Trab.Educ.Satide |Matheus Luis Castelan|Médico
da satide do homem Trilico

DISCUSSAO académica e assegurar propostas que

Desde a efetivacdo da Lei Organica da Sadde priorizem o sistema de sadde em

que afirma o Sistema Unico de Satide (SUS), desenvolvimento no pais, capacitando

as instituicdes de ensino que formam para o profissionais que possam atuar em

campo vém adaptando seus curriculos e
modernizando seus projetos pedagdgicos no
sentido de diversificar os cenarios de pratica
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na promo¢do da saude e na prevencao de
doencas!!.
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Quando ocorre o lancamento de uma
nova politica, ndo s6 os servigos que
compdem a rede de atencdo a saude devem
envidar esfor¢cos para sua operacionalizagao,
mas também as institui¢des formadoras.

No levantamento bibliografico feito
por ocasido deste estudo, identificou-se que a
producdo cientifica acerca da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem é hegemonicamente de autoria de
pesquisadores enfermeiros. De todas as
ocorréncias de trabalhos com esta tematica,
80% eram de elaboragdo destes profissionais.

Sabe-se que os curriculos dos cursos
de graduacdo em enfermagem asseguram
maior énfase em praticas dirigidas a atengdo
primaria em sadide, que antes eram voltadas a
um enfoque mais curativistalo,

Este recorte curricular contribui em
parte para explicar porque o maior nimero
de produgdes cientificas dirigidas a PNAISH é
de enfermeiros. Também s3o estes
profissionais que, nos servicos de saude, se
ocupam do acolhimento dos usuadrios, e estdo
na linha de frente das a¢des de educagao em
saude. A seguir se apresenta as categorias
por similitudes dos artigos levantados.

Potencialidades e  fragilidades da
implementagdo da politica

Nesta primeira categoria verifica-se que a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Homem (PNAISH), inclui a percep¢ao dos
profissionais acerca dela e suas contribui¢des
para o aprimoramento do cuidado em saude
dirigido aos homens.

Ressalta-se que esta politica surge da
necessidade de mudanca de paradigmas
socioculturais que permeiam a assisténcia a
saide do homem, tendo como objetivo
organizar os servigos e acoes voltados para a
populacdo masculina baseando-se nos
principios de integralidade, equidade e
humanizacdo da atencdo, com vistas a
oferecer melhoria nas condi¢des de sadde
desse publico, aumentando a qualidade e a
expectativa de vida e reduzindo a
morbimortalidade por meio da promogao da
saude e da prevencdo de agravos, com foco no
enfrentamento de fatores de riscoZ.

Os artigos selecionados para o estudo
abordaram, de modo geral, a percep¢do dos
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profissionais de saude a respeito da PNAISH.
Foram alvo desses estudos, profissionais da
carreira assistencial de nivel superior e
técnico, alguns deles ocupando cargos de
gestao. Destacam-se, entre os profissionais,
os enfermeiros, médicos e agentes
comunitarios de saude.

Com relacdo ao conhecimento dos
profissionais acerca da PNAISH e seu
envolvimento com as acgdes relativas a
implementacdo da Politica, identificam-se
grandes fragilidades. As pesquisas recentes
constataram que a maioria dos profissionais
tem conhecimento minimo e superficial
acerca da politica, ainda assim tendo-o
alcangado por iniciativa proprial2-16,

Identifica-se que ndo ha iniciativas
institucionais no sentido da difusdao da
politica, dos fundamentos, principios ou
diretrizes que a compdem. Nos estudos, os
profissionais alegam desconhecer e sentirem
necessidade de terem acesso a materiais
informativos, como manuais do Ministério da
Saude, que possam  apoia-los no
aprofundamento do tema. Por outro lado, ndao
ha também ac¢des de gestdo na proposicao de
uma agenda que contemple estratégias
voltadas a atencdo integral a saude do
homem14.16.17,

Um ponto a ser destacado, no entanto,
é que mesmo nao conhecendo
profundamente a politica, os profissionais
detinham conhecimento real e amplo dos
aspectos peculiares envolvidos no processo
de saiude e adoecimento masculino,
reconhecendo as particularidades do publico
masculino, sobretudo quanto ao peso das
questdes de género para a conformac¢do do
comportamento do homem frente a sua
saudels.

Neste ponto, faz-se necessario
ressaltar as questdes da masculinidade como
o fator cultural determinante no contexto de
saude do homem. O processo de socializagdo
do homem, em que pese a construcdo do “ser
homem” na sociedade, resulta de uma
multiplicidade de convengdes culturais e
sociais que passam por esteredtipos de
género. Esta representacao social do ser
homem inclui a posicdo do homem como
lider, reprodutor, provedor e pessoa
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invulneravel, caracteristicas que configuram
a ideologia hegemoénica de masculinidade
presentel3,

Essas questoes referentes a
masculinidade vao ao encontro dos estudos
que referem as causas de baixa adesdao do
publico masculino relacionada a barreiras
socioculturais e barreiras institucionais que
contribuem para que eles cuidem menos de
sua sadde e se exponham mais a situacdes de
risco. Entre essas barreiras destacam-se os
esteredtipos de género, a luz dos quais a
doenca é considerada como um sinal de
fragilidade, que os homens ndo reconhecem
por se julgarem invulneraveis, rejeitando a
possibilidade de adoecer1819.

Destaca-se também a situacdo do
homem como provedor do lar. Seu horario de
trabalho coincide com o horario de
funcionamento dos servigos basicos de saudde,
consequentemente dificultando seu acesso
eles20.21,

Ao compreender as representacoes
sociais das questdes de género na sociedade,
e da masculinidade em particular, o
profissional da saude vé facilitada sua tarefa
de melhor acolher e oferecer cuidado aos
homens, pois tera subsidios para lidar com as
dimensdes mais complexas da populagdo
masculina, reconhecendo suas barreiras
sociais, culturais e pessoais, referentes a
como e quanto valorizam a sua saude e
preocupam-se com seu cuidado em saudel2,

O conhecimento a respeito das
questdes de género, no entanto, nao é
suficiente para assegurar a abordagem
adequada dos homens nos contextos de
assisténcia em saude. As pesquisas aqui
elencadas também revelaram que os
profissionais, apesar de identificarem as
questdes de género e conhecerem de forma

superficial as necessidades do publico
masculino, nao possuem  capacitagdo
especifica  para  prestar de forma

singularizada assisténcia a este publico22.
Constatou-se que o déficit em
capacitagdo profissional em satide do homem
tem restringido a realizagdo de praticas
assistenciais e praticas voltadas para
educacdo em saude no ambito da sadde
masculinals. Vale ressaltar que a capacitacao
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permanente dos profissionais atuantes na
atencdo basica, onde a assisténcia é voltada
para a promog¢ao da saude e prevencdo de
agravos a saude, é de responsabilidade da
gestao dos servicos de saude, com o intuito
de promover atualizacgdo de conceitos,
técnicas e abordagem de  questdes
socioculturais?3.

Neste sentido, a educacao permanente
em sadde é ponto fundamental para o
aprimoramento dos cenarios de pratica
assistencial. Ela estd baseada na
aprendizagem no trabalho, levando em
considerag¢do as experiéncias, conhecimentos
prévios dos profissionais e necessidades de
saide da populagdio para auxiliar na
transformacdo e aprimoramento das praticas
profissionais, proporcionando melhoria na
qualidade e resolutividade da assisténcia24.

A inexisténcia ou incipiéncia de
iniciativas de qualificacdo profissional
impedem a adequagdo do trabalho
assistencial as demandas especificas do
publico masculino, inviabilizando que as
equipes multiprofissionais ampliem ou
aprimorem suas ag¢des para melhor
atendimento aos homens!#.

Iniciativas institucionais, no sentido da
qualificacdo dos profissionais para a
abordagem  singularizada ao  publico
masculino, poderiam colaborar amplamente
para o aumento da demanda masculina nos
servicos de saude, de modo que o
procurassem os homens, e ainda para agdes
de promocdao da saude e prevencdo de
agravos. Isto poderia colaborar para a
alteracdo das estatisticas de atendimento aos
homens na rede de saude, que evidenciam
que esta procura s6 se da quando o homem ja
estd com sua saude bastante comprometida
pelo agravamento de quadros que nao
tiveram manejo adequado quando de seu
surgimentol2.

Apesar da pouca informacao e da
inexisténcia de ac¢bes de qualificacdo
profissional que contribuam para o
aprimoramento da atengao a saude do
homem, verifica-se que os profissionais da
saude, e em especial os enfermeiros,
entendem a importancia da PNAISH, e a
necessidade de se trabalhar para sua
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implementacdo. Tém eles, por suas proprias
iniciativas, buscado formular estratégias que
favorecam a atencdo integral a sadde do
homem, sobretudo dirigida a promocao da

saude e a prevencdo de doengas17.22,

Desafios para a atengdo integral a saude
do Homem

Nesta categoria verifica-se as dificuldades e
desafios para a implementacdo da PNAISH.
Esta é uma politica relativamente nova cuja a
implementac¢do apresenta, aos trabalhadores
da saude e a comunidade usudria do SUS,
uma série de dificuldades e desafios.

Quando se debate as razdes para que o
homem busque atendimento no servigo de
saude, verifica-se que tem sido a principal
razdo a instalacdo de uma doenca e seu
agravamento refletindo a falta de visao
preventiva do homem em relacdo a sua
saudel2,

A populagio masculina acessa
prioritariamente os servicos de saude
especializados em detrimento daqueles da
atengdo primaria. A PNAISH propde qualificar
a atencao a saide do homem valorizando a
integralidade da atencdo a partir de
estratégias que fortalecam a promocdo e a
prevencdo, de modo a tornar a atencdo
primaria em saude a porta de entrada
principal desta clientela no sistema2?2s. E
importante ressaltar alguns dados
epidemioldgicos que retratam a
vulnerabilidade e exposicao aos riscos que os
homens possuem e que contribuem para o
atual estado de saude desta populacao.

Existem cerca de 2 bilhdes de
alcodlatras e fumantes no mundo e, no Brasil,
ha cerca de 6 milhdes de pessoas nesta
situacdo. Tal cenario reflete no aumento de
internagées hospitalares relacionadas a
transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso abusivo de alcool. Estes dois
quadros sdo responsaveis por 20% de todas
as internagdes de homens, enquanto entre as
mulheres este nimero corresponde a 2%726.27,
Em relacdo ao tabaco, ha que se observar que

os homens usam cigarros com maior
frequéncia que as mulheres, o que
proporciona maior vulnerabilidade as

doengas pulmonares obstrutivas croénicas,
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doencas cardiovasculares, cancer e doencas
bucais?.

Neste sentindo, evidencia-se que os
homens reconhecem o0 sedentarismo,
alcoolismo e tabagismo como a triade de
agressores a saude masculina, revelando a
ndo adogcdo de comportamento preventivo.
Acoes relacionadas a prevencdo de agravos e
promo¢do da saude devem considerar o
conhecimento  pessoal da  populacdo
masculina acerca do agravo e a existéncia de
comportamentos que oportunizem a
exposicao a estes fatores de risco, o acesso ao
servico de saude, sua organizacdo e
acolhimento com estabelecimento de vinculo
terapéutico?s.

A inexisténcia de uma 6tica preventiva
por parte dos homens, além de explicitada
pelas estatisticas dos atendimentos em
saude, é apontada pelos profissionais nos
diferentes estudos aqui elencados. Sua
percepcdo é que as questdes culturais
representam a principal causa da ndo adesao
dos homens aos servigos de saude?s.

Dentre os fatores intrinsecos aos
homens, que contribuem para a nao
vinculagdo dos mesmos nos servigcos de
saude, estd o déficit de conhecimento da
maioria deles a respeito dos aspectos de sua
saude, doenca e prevencao, que muitas vezes
estdo fundamentados no dimensionamento
bioldgico e curativo?s.

Os artigos que explicitam as
representagdes sociais dos homens acerca de
suas questdes de saude, revelam que a
maioria deles identificam ao menos a
necessidade de realizacdo do exame
preventivo de cancer de prdstata, entendendo
esta como uma das principais necessidades
de saude masculina, mas evidenciando que
desconhecem outros aspectos igualmente
relevantes de sua saude?°.

Esse déficit de conhecimento, do
homem a respeito da propria saude, assim
como sua limitada adog¢do de medidas
preventivas, evidencia a ndo percep¢ao de
vulnerabilidades e riscos que sejam
relevantes. Pesam aqui questdes culturais e
de género, que incutem nos homens a
erronea percepcdo de autossuficiéncia e de
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que o adoecer ndo é proprio do género
masculino3°.

Nota-se que esta visdo reducionista
relativa as necessidades de saiide do homem,
muito focada nas questdes bioldgicas, nao &,
no entanto, exclusividade dos usuarios, mas
muitas vezes é encontrada entre os préoprios
profissionais, o que configura uma visdo
ainda baseada no modelo biomédico?2931.

Apesar de a PNAISH ter como uma das
prioridades as necessidades de saude sexual
e reprodutiva do homem, é importante que os
profissionais tenham uma percepc¢do
ampliada quanto a promogdo de sua saude e
prevencdo de agravos, ja que temas como uso
abusivo de alcool e outras drogas, tabagismo,
violéncia e acidentes de transito, e prevencao
e controle de DSTs/AIDS também sao
prioridades estabelecidas na politica que
merecem estar presente nas agendas de
atencao a saude do homem?.

Entre outros dificultadores do acesso
dos homens aos servigos de saiide e mesmo a
sua adesdo ao tratamento, os artigos
evidenciaram que, relacionam-se a demora
durante a espera por atendimento, gerando
impaciéncia, a vergonha de se expor, a falta
de tempo para dedicar a sua saude,
justificada pelo regime de trabalho, e a falta
de resolutividade das necessidades.

Iniciativas sérias que visem ampliar a
atencdo a saiude do homem, com qualidade e
de forma resolutiva devem visar estratégias
de incentivo a participacdo dos homens nas
unidades basicas de saude adstritas a sua
residéncia, em horarios que lhes sejam
favoraveis, bem como ag¢des de saide em seu
territoriole.

Uma vez que os homens ndo procurem
os servicos, é preciso identificar e
operacionalizar estratégias de captacdo deles
desde a sua residéncia, para tanto, a
Estratégia Saude da Familia se faz uma
preciosa ferramenta, uma vez que se pode
utilizar recursos como a busca ativa por meio
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
visitas domiciliares ou até mesmo parcerias
para divulgacdo com outros setores para o
fortalecimento da intersetorialidade como

propde a Politica Nacional de Atengao
Basica3?
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Apontam-se como possiveis solucdes
para estes problemas estratégias que
favorecam maior acessibilidade como a
ampliacdo dos horarios de funcionamento
dos servigos, com investimento no
atendimento noturno (contra turno dos
horarios de trabalho), ofertando-se uma
abordagem  especial as necessidades
especificas dos homens, incluindo melhores
estratégias de acolhimento, com boa
comunicagao e aprimoramento das
informagdes dirigidas as singularidades da
atencdo a saude do homem. Além disso,
constata-se que a ambientagdo dos espagos
fisicos dos servicos também influenciam
nestes aspectos de acolhimento, de modo que
servicos ambientados de forma menos
estilizada para mulheres ou criangas
contribuiriam para a percep¢ao de maior
acolhimento do publico masculino33.

Outras medidas vém sendo adotadas
no sentido de modificar este quadro. E, com o
intuito de aumentar o vinculo entre o homem
e o servico de sadde, investe-se no
fortalecimento da Estratégia Sadde da
Familia e no incremento das a¢gdes em saude,
como visitas domiciliares e criacao de
servigos de referéncia para o atendimento do
publico masculino. Ressalta-se também a
educacgao popular em saide como ferramenta
facilitadora deste cuidado, investindo-se em
rodas de conversa, coordenadas por equipes
multiprofissionais, visando oferecer uma
abordagem integradora em saudde.

A educacdo popular tornou-se alvo de
uma politica publica especifica, langada em
2013 pelo Ministério da Saude3* Suas
premissas se aplicam a todas as iniciativas
desenvolvidas no ambito do SUS e tém
fundamentagcdo na perspectiva freireana de
educacao. Sua aplicagao é transversal a todos
os niveis de atenc¢do, mas tem acontecido com
maior énfase nos dispositivos de atengdo
primdria. Ela representa uma ferramenta
essencial para a aproximacao entre
profissionais e usuarios.

A educacdo popular representa o
repensar da educacdo em sadde numa
perspectiva mais dialégica e emancipadora
dos sujeitos, na medida em que favorece o
protagonismo dos usuarios em seu proprio
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processo de producdo de saude. O mesmo
frente aos proprios profissionais, pela
possibilidade de reinventarem modos de
cuidado mais humanizados, compartilhados e
integrais, que contribuam para a
transformacdo de suas sociedades e para uma
atuacdo mais cidada destes atores da saude31.

Percebe-se que, a despeito da
existéncia de uma politica especifica de
atengdo a saude do homem, a PNAISH, muitas
de suas premissas ndo foram efetivamente
implementadas. Identifica-se a necessidade
de mudangas paradigmaticas relacionadas a
percep¢do da populagdo masculina quanto ao
autocuidado em sadde. Para tanto é preciso
garantir uma capacitacao precoce para as
acbes de atencdo primaria, por meio
sobretudo das estratégias de educacdo
popular, o que implica na capacitagdo
profissional, no investimento na
humanizacao do cuidado, na ampliagdo das
informagdes em sadde, na instrumentaliza¢do
dos servicos para o adequado acolhimento e
atendimento da populacao masculina.

Este conjunto de acgdes podera
contribuir para uma maior acessibilidade do
publico masculino aos servicos de saude?, o
que permitira o avango da atengdo integral a
saide do homem, redundando na
qualificacdo  deste publico para seu
protagonismo no processo de producao da
saude.

CONCLUSAO

E notério que a PNAISH vem construindo um
cenario para a discussao da saude masculina
e para a implementacdo de recursos de saude
que visam fortalecer a prevencdo e promog¢ado
da saude dos homens. Constitui-se este
campo como um cendrio rico em estudos
sobre as particularidades masculinas, a
percepc¢do dos profissionais e os desafios a
serem enfrentados neste contexto de ateng¢ao
integral a saude do homem.

Entretanto, conclui-se que as agdes de
implementacdo da politica ainda nao foram
suficientes para inserir efetivamente o
publico masculino nos servigos de saude pela
via de atenc¢do primaria a saude, chegando
estes ainda hegemonicamente pelas portas
dos  servicos  emergenciais e  das
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especialidades, e com quadros de
adoecimento ja tornados cronicos ou em
situacdes agudas.

Ha que se atentar ndo s6 para as agdes
de promocao da saude e prevencdo de
agravos, mas também para o panorama
epidemioldgico crescente no que diz respeito
as causas externas, como acidentes,
violéncias, e o alcoolismo, que mais envolvem
a populacdo masculina que a feminina.

Sugere-se investir na difusdo da
politica a partir da capacitacdo profissional e
da maior divulgagdo pelos meios de
comunicacao, além do investimento em
estratégias que visem a aproximacao dos
homens aos servigos de saude, com uma
captacdo precoce e a educagdo popular, como
preveé a politica.

Todos os ambitos da gestdo em saude
e também os cenarios de formacao
profissional em sadde devem fomentar
discussées a respeito da politica e buscar
maior sensibilizacdo de estudantes,
profissionais e da prépria comunidade para o
tema da atencdo integral a satide do homem.

Neste sentido, devem-se criar
oportunidades e condicbes para que o0s
homens também possam ser ouvidos e
qualificados para protagonizarem seu
proprio processo de producao de saude. Ha
que se levarem em conta as particularidades
do publico masculino, desde as questdes de
género e cultura, com o intuito de garantir, na
saude, um atendimento qualificado e integral.
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