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RESUMO

Objetivo: Analisar a implementacao das a¢des na saude do homem na visdo dos gestores e equipes da Estratégia Saude da
Familia e construir possiveis estratégias do cuidado ao homem a partir dos problemas identificados. Métodos: O percurso
metodoldgico foi desenvolvido por meio da pesquisa qualitativa, no ano de 2015, em um municipio do interior do Estado de Sao
Paulo. Utilizou-se na 12 fase para a coleta de dados, a entrevista semiestruturada com gestores e coordenadores e a técnica de
grupo focal com duas equipes de saude. A analise dos dados foi realizada pelo método de analise de conteudo, na modalidade
tematica, realizando-se, na 22 etapa, oficina de trabalho com as mesmas equipes no intuito de fomentar reflexées nas tematicas:
o cuidado e a formagédo acerca da saude do homem. Resultados: Ha praticas incipientes implementadas nos servigos da Atengéo
Basica, considerando que a Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude do Homem é recente. O conteldo sobre a saude do
homem n&o tem sido abordado nas capacitagées em servigo. Durante as oficinas, surgiram propostas para estratégias de trabalho
na formagao e no cuidado ao homem. Concluséo: Identificou-se que os profissionais de saude necessitam de capacitagdes,
realizagao da pratica de educagéo permanente e o apoio da gestéo para a continuidade desse cuidado.

Descritores: Atengao Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia; Servigos de Saude; Pratica Profissional; Saude do
Homem.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) & considerado o resultado da articulagdo de uma série de forgas sociais
e politicas em defesa da saude como sendo um bem publico e, ao mesmo tempo, é a forma como o estado se
organizou para efetivar a garantia dos direitos humanos com a luta pelos direitos a satde, a democracia e efetivar
as politicas publicas de saude no pais(".

Entre as politicas publicas para viabilizar a implementacao do SUS, a Portaria n.° 648, de 28 de margo de 2006,
definiu a Atengéo Basica como um conjunto de agdes, nos ambitos individual e coletivo, que abrange a promogéo e a
protegdo da salde, a prevengao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengao da saude®.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é considerada uma das propostas de reorganizagao da atengéo a saude no
Brasil, constituida como porta de entrada preferencial do sistema, devendo ordenar fluxos e contra-fluxos de pessoas
em todos os cenarios. Sua capacidade de resolutividade garante um amplo escopo de agoes e servigos ofertados
de acordo com as necessidades de saude da populagao®. A implantagcdo da ESF produz um impacto positivo ao
valorizar agbes de promogao e protegdo da salde, prevencgao das doengas e atengdo integral as pessoas“®.

A promocgao da saude incide nas estratégias para construir saide ofertando a atengao continua, longitudinal e
integral, nas necessidades individuais e coletivas de saide em busca de melhorar a qualidade de vida®. Identifica-se
ainda a necessidade de os profissionais superarem a visao tradicional de promocdo da saude, da transmisséo de
informacdes para a perspectiva de enfrentamento dos macrodeterminantes do processo saude-doenga-cuidado,
buscando o empoderamento das pessoas. Outra questao a ser superada diz respeito as praticas interprofissionais
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de promogao da saude, considerando que, em muitas situagdes, as abordagens ainda ocorrem de forma especifica
e individual no cuidado realizado pelo profissional"®).

Os profissionais da ESF buscam captar as necessidades individuais e coletivas de saude, as quais estao classificadas
como percebidas que relacionam as expectativas ou desejos, necessidades expressas vocalizadas nas demandas
ou no uso do servigo de saude, necessidades normativas relacionadas pela avaliagado dos profissionais de saude e
as necessidades comparativas que sao similares entre pessoas com as mesmas caracteristicas sociodemograficas®.

A auséncia da figura masculina nos servigos de saude pode ser percebida por estar associada a invulnerabilidade,
aforga e avirilidade, caracteristicas essas incompativeis com a demonstragao de sinais de fraqueza, medo, ansiedade
e inseguranga, representada pela procura aos servigos de saude, o que colocaria em risco a masculinidade e
aproximaria o homem das representagdes de feminilidade('%™.

Do ponto de vista das politicas publicas que norteiam o SUS, o governo brasileiro apresentou a Politica Nacional
de Atencgao Integral a Saude do Homem (PNAISH) em 2008, a qual esta alinhada a Politica Nacional de Atengao
Basica com o objetivo principal de promover agdes que contribuam significativamente para a compreensao da
realidade singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econémicos®.

Essa politica deve considerar a heterogeneidade das possibilidades de ser homem. As masculinidades séo
construidas histérica e sécio culturalmente como um processo em permanente transformacgéo, sendo fundamental
para promover a promoc¢ao da equidade na atengdo a essa populagao‘'?.

Dados epidemioldgicos de morbimortalidade sinalizam o género masculino como mais vulneravel por padecer
mais de condi¢des severas, causas externas e crénicas de saude, bem como, morrer mais cedo do que as mulheres.
Os autores destacam a necessidade de incorporar criticamente as perspectivas de género relacional nas politicas
publicas de saude!''.

Os homens experimentam maiores taxas de mortalidade em todas as idades. Relutam frequentemente em
procurar assisténcia médica, considerando fraqueza masculina e vulnerabilidade, o que resulta em uma baixa
acessibilidade da populagdo masculina aos servigos preventivos da atengéo primaria‘'®,

Neste cenario de mudancas, com intuito de avaliar o servigo de salude, mais especificamente a Atencao Basica
(AB) no que se refere ao acesso e a qualidade, o Ministério da Saude criou, em 2011, o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ)®).

O PMAAQ esta organizado em quatro fases: Adeséo e Contratualizagado, Desenvolvimento, Avaliagdo Externa
e Recontratualizagéo. A Avaliagdo Externa € um processo desenvolvido em parceria com Instituicdes de Ensino
e Pesquisa. O instrumento de Avaliagdo Externa contempla elementos relacionados a estrutura, equipamentos,
condigbes de trabalho, dizendo respeito ao acesso e a qualidade da atencédo a saude ofertada ao cidadao e a
satisfagéo e participagdo do usuario dos servigos de saude!'®).

As unidades de Saude da Familia (USF) de um municipio do interior de Sdo Paulo, Brasil, participaram da
avaliagdo externa do PMAQ no ano de 2012 e 2013. As unidades de saude vivenciaram o momento da avaliagéo
da equipe quanto a subdimensao Organizagédo do Processo de Trabalho Atencéo integral a saude do homem, na
qual a equipe se autoavaliava. Um dos pontos que chamou atencéao foi a avaliagdo da implementacdo da PNAISH
frente a suas agdes, exigindo maiores investimentos('?). O desafio desse contexto, portanto, é transformar a PNAISH
em acgdes de saude, considerando a complexidade do ambiente social e cultural em que os problemas e as praticas
acontecem, transcendendo o enfoque biologicista predominante no cotidiano das unidades de saude.

Diante desse cenario Federal e Municipal, partiu-se do pressuposto de que os profissionais da saude, durante
sua formagéo, tém pouca apropriagao e vivéncia relacionadas a Politica de Atengédo a Saude do Homem e que, nos
servicos de saude, também ha dificuldades para se organizar as atividades que contemplem tal politica por essa
ser recente e a formacgao e a capacitagdo nos servigos ainda nio sustentarem a pratica profissional necessaria
para sua implementagao.

Diante desse contexto, objetivou-se analisar a implementagéo das agdes na saude do homem na visdo dos
gestores e equipes da Estratégia Saude da Familia e construir possiveis estratégias do cuidado ao homem a partir
dos problemas identificados.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa‘”.

A pesquisa foi realizada em 2015, em um municipio do interior de Sao Paulo, Brasil, em duas Unidades de
Estratégia Saude da Familia (USF) com os profissionais dessas equipes, denominada equipe 1 (E1) e equipe 2
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(E2), compostas por médico, enfermeira, cirurgido-dentista, auxiliar de saude bucal, auxiliar de escrita, auxiliar de
servicos gerais, auxiliar de enfermagem, agente comunitario de saude e nutricionista, totalizando 11 participantes
na E1 e 12 na E2. Participaram também os gestores da AB da Secretaria Municipal de Saude (SMS), para que se
pudesse explorar como foi implementada a PNAISH na perspectiva da gestao.

As USFs foram escolhidas por amostra de conveniéncia, utilizando-se como critério de inclusao: equipes que
cooperam com a formagédo de Medicina e/ou Enfermagem e que obtiveram a maior e menor nota das respostas
do PMAQ na “subdimensao: Organizagéo do Processo de Trabalho Atengao integral a Saude do Homem”. A E1 foi
selecionada por ter o menor resultado, apresentando nota zero, em uma escala de zero a dez, nos anos de 2012 e
2013, e a E2 nao tendo participado da avaliagdo em 2012, teve nota oito como resultado na area em 2013.

Os gestores de cursos técnicos e de graduagéo na area da saude participaram da pesquisa para se considerar
como tem ocorrido a formagéo inicial dos profissionais para atuar nessa politica.

A coleta de dados foi realizada com dez Gestores dos Cursos de Formagéo (Medicina, Enfermagem, Odontologia,
técnico de enfermagem, agente comunitario de saude e auxiliar de saude bucal), nominados de GCF 1 até GCF10 e
quatro gestores da AB da SMS, sendo nominado de GAB e o seu nimero (GAB1 até GAB4), totalizando 14 participantes.

A faixa etaria predominante de sete (50%) gestores fica entre 40 e 49 anos. Conforme a titulagdo, encontram-
se quatro (28,5 %) gestores com pds-graduacao Lato Sensu e 10 gestores (71,5%) com pés-graduagao Stricto
Sensu. Quanto ao tempo de atuagdo como gestores, seis profissionais trabalham entre um e cinco anos (43%),
cinco entre 10 e 15 anos (36%) e trés de 6 a 9 anos (21%). Entre eles, o gestor de curso de formagao tem maior
tempo de atuagio. Ja a metade dos gestores da atengéo basica apresenta maior tempo e a outra metade, entre
um e cinco anos.

Realizou-se coleta com os gestores no periodo de setembro a dezembro de 2015, por meio de entrevista
semiestruturada individual'®, utilizando-se, como disparadores da entrevista, questdes sobre como ocorre o cuidado
a populagao masculina e como é desenvolvida a formagao dos profissionais de saude relativa aos cuidados a saude
do homem. A entrevista foi gravada com anuéncia dos entrevistados e transcrita integralmente.

Com as duas equipes das USF realizou-se a coleta de dados por meio do grupo focal® em um Unico encontro
com cada equipe, com média de duragéo de 45 minutos, sendo gravadas as falas e transcritas integralmente para
posterior analise. As equipes foram nomeadas na apresentagao dos dados por Grupo focal 1 (GF1) da E1 e E2
(GF2), utilizando-se disparadores de respostas com os seguintes questionamentos: Relate a forma que é realizado
o cuidado voltado para a saude do homem; qual o seu conhecimento sobre as agdes da PNAISH; quais os desafios
enfrentados para a pratica do cuidado com os homens na USF; como se deu a formacgéo inicial e ao longo da pratica
dos profissionais para realizar o cuidado aos homens.

Dentre os profissionais da ESF, 11 (39%) tém entre 30 e 39 anos; dezenove (67%) cursaram o ensino médio
completo e nove (32%) cursaram o ensino superior completo. Fizeram especializagdo e/ou residéncia em Saude
da Familia, UTI, saude coletiva, saude do trabalho, envelhecimento e mestrado profissional. Quanto ao tempo de
atuacdo na ESF, treze profissionais (46%) trabalham entre 10 a 15 anos no programa. Destacam-se os ACS como
os profissionais com maior tempo de atuagao.

Na analise dos dados das entrevistas e do grupo focal, utilizou-se a técnica de Analise de Contelido, na modalidade
tematica'®, obedecendo as seguintes etapas: na pré-analise a ordenagdo dos dados, elaboragdo e reelaboragéo
de hipoteses; os conceitos tedricos gerais que orientaram a analise. Na segunda etapa realizou-se a exploragao do
material por meio da classificagdo dos dados nas categorias, elaboragéo de sintese, identificagdo dos nucleos de
sentido e temas. Nessa modalidade tematica, o conceito central & o tema, consistindo em descobrir os nucleos de
sentido que compdem uma comunicagao. Por fim, o tratamento dos resultados compreendeu a analise, a inferéncia
e a interpretacdo dos dados coletados considerando os referenciais da integralidade no cuidado e educagao!'®.

Apbs a anadlise dos dados das entrevistas e do grupo focal serem processadas, retornou-se as duas equipes da
USF, caracterizando-se a segunda fase da pesquisa, com os mesmos participantes da primeira fase e realizou-se
oficina de trabalho (OT), apresentada sintese dos dados analisados dos GF1 para a E1 e GF2 para E2, para que
os profissionais pudessem valida-los, refletir sobre eles e articula-los com sua pratica, bem como, identificar os
problemas e suas solugdes. A OT € um espago que permite contribuir para o aprofundamento da reflexao, proporciona
o compartilhamento dos saberes e constréi conhecimento numa relagéo entre o pesquisador e os sujeitos do campo
da pratica®. Os dados foram gravados para posterior analise, tendo as OTs em média 45 minutos de duragao,
sendo conduzida pela mesma pesquisadora da primeira fase.

Tanto no GF como na OT houve a participagao de uma observadora, que elaborou um diario de campo,
destacando os aspectos nao verbais dos participantes, procurando visualizar seus gestos, expressdes, entonacdes
e alteragdes de ritmos.
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Reconheceram-se, no processo de analise, tanto das entrevistas, nos dois grupos focais e na oficina de trabalho,
nacleos de sentido e temas semelhantes, a saber: Tema 1) O processo de implementagao da politica saude do
homem na atengao basica: as dificuldades, possibilidades de praticas e propostas de superagéo dos problemas;
Tema 2) Dificuldades de acesso dos homens aos servigos de saude na rede basica e seus determinantes; Tema 3)
A formagéao dos profissionais para atuar no cuidado aos homens.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Marilia, sendo aprovada
pelo Parecer n.° 1.079.668.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussédo dos dados das duas fases serdo apresentados de forma articulada por terem
nucleos de sentido e temas convergentes.

O processo deimplementagao da politica satiide dohomem na atengéao basica: as dificuldades, possibilidades
de praticas e propostas de superagao dos problemas

Tanto os profissionais das equipes da USF, como os gestores de escolas de formagao dos profissionais e da
AB admitem nao conhecer a PNAISH de forma global. Durante o grupo focal e na oficina de trabalho identificam
somente a prevencao do cancer de prostata como cuidado aos homens e relatam auséncia de um programa e
planejamento de a¢des voltado para esse género:

“Entao, se a gente for pensar em politica, o nosso conhecimento é pouco.” (GF2)

“Na Saude do homem esta comegando estruturar um programa de cancer de préstata; o municipio junto com
a DRS esta estruturado para o diagnoéstico precoce para cdncer de prostata. Especifico para outras agdes, eu
néo sei [...]. Nas unidades que eu acompanho, ndo tem nenhuma agédo especifica para a Saude do Homem.”
(GAB3)

Verificou-se, na primeira fase, como dificuldade para a implementagao da politica, o ndo incentivo da gestao, com
a falta de capacitagbes para a formacgao e atualizagdes das politicas publicas. As equipes mencionam interesse para
compreender as necessidades da PNAISH. Também se percebeu, na segunda fase do estudo, pela devolutiva das
oficinas, que as equipes refletem quanto a auséncia da gestao ao apoio de planejamento para agdes e aprendizagem
das politicas publicas:

“As equipes estdo todas prontas e dispostas para desenvolver, mas quando vocé néo tem apoio ndo adianta
vocé ter muita forga de vontade. Vocé vai sendo barrado, nés temos que buscar nos adaptar a eles para trazer
e fazer projetos para a satude do homem”. (GF1)

O Ministério da Saude reconhece a necessidade de maior investimento, visando a melhorias no acesso ao servigo
de saude na expansao do SUS com a implantagdo do PNAISH. Com o propdsito de qualificar os profissionais de
saude para o correto atendimento a saude do homem identifica a necessidade de expandir agdes, como implantar
assisténcia em saude sexual e reprodutiva, orientar os homens e familiares sobre promogéao, prevencgéo e tratamento
das enfermidades que os atingem®".

Evidencia-se nas equipes que o olhar ao homem também esta dirigido somente a Prevengéo do Céancer de
Prostata, desconhecendo os cuidados especificos para lhe ofertar:

“Eu ougo mais de politica voltada o novembro azul que é a prevengéo do cancer de prostata através do exame
de toque.” (GF2)

“Eu sei que tem a politica, mas falar que eu conhecgo inteira, ndo. Sabe que tem algumas estratégias até pelo
PMAQ que a gente respondeu sobre satide do homem. Na verdade, a gente faz mesmo preveng¢do do céncer
de prostata [...].” (GF1)

Corroborando a situagdo apontada, pode-se constatar, pela devolutiva das oficinas, que as equipes validam
suas falas referentes a implantagdo da PNAISH no cotidiano de suas praticas:

“Né&o é divulgada, ndo passa na televisdo como o cancer de mama. Essas coisas para os homens muito pouco,
acho que deveriam ser mais divulgadas.” (OE2)

A procura dos homens aos servigos de saude ndo deve se resumir em questées de doengas agudas, urgéncias
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e demandas especificas como problemas urolégicos. E preciso que os profissionais de satide construam um olhar
ampliado e integral para outros problemas que prejudicam a saude e a qualidade da vida dos homens. Necessita-
se de agdes governamentais mais consistentes, tanto relacionadas a conscientizagao quanto a viabilizagado, nesse
sentido, ndo basta o homem decidir cuidar de si caso a rede publica ndo disponibilize mecanismo para isso!'"?2).

A partir dos parametros do PMAQ, a atengao integral a Saude do Homem pressupde que a equipe mantenha
atualizado o cadastro da populagdo masculina no territério, além de ag¢des para realizar busca ativa homens de 20
a 59 anos para oferta de consultas anuais e outras atividades com intencédo de prevencao e promogao a saude;
agdes de sensibilizagdo da populagdo masculina de 40 a 59 anos para prevengao de cancer de préstata e outros
agravos geniturinarios; oferta de atendimentos em horarios alternativos que atenda as necessidades dos homens,
dentre outros®).

Percebe-se que a equipe local e os gestores ndo conhecem as agdes e fluxos referentes a saude do homem.
Ha indicios de que o processo de implementacao dessa politica ndo teve um planejamento abarcando a formagéo
dos profissionais, construgdo conjunta do planejamento entre nivel central e local a partir das particularidades dos
territérios adscritos da ESF, para detectar as necessidades e singularidades dos homens. E necessario estabelecer
estratégias para que os profissionais tenham acesso a PNAISH e que a integrem as suas praticas cotidianas.

A gestao deveria incentivar a capacitagdo constante dos trabalhadores no intuito da implementagéo da politica
de saude e rever o processo de trabalho constantemente por meio da pratica de Educagédo Permanente em
Saude (EPS), agindo de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao (PNH). A partir da gestao participativa,
com envolvimento e protagonismo dos sujeitos envolvidos no processo, proporcionando corresponsabilizagao no
planejamento, e a reflexdo sobre as praticas realizadas poderiam direcionar a construgao das agbes em nivel local.

A relagéo que articula a politica, a gestao e as praticas profissionais tem sido uma aproximagao pouco usual
nas discussdes acerca dos modelos assistenciais e da propria questdo da integralidade em saude, geralmente
problematizada, sobretudo, enquanto politica e gestao®.

Nas praticas ancoradas na integralidade do cuidado, propdem-se que a promogéao, prevengao, recuperagao
da saude e reabilitagdo de agravos séo ag¢des que nao podem ser compartimentalizadas. Se trabalhadas em todos
0s seus aspectos de forma dindmica, na perspectiva de uma abordagem integral, autbnoma e resolutiva pode-se
modificar o processo de saude e doenga de um individuo, familia e comunidade®.

Uma das possibilidades na realizagdo da EPS se da pela reflexdo que os profissionais poderiam fazer sobre
o processo de trabalho e quais valores, crengas, formas de organizagédo do cuidado, obstaculos existentes para
que o cuidado ao homem possa ser planejado e constituido no cotidiano na perspectiva da abordagem pautada
na integralidade®®.

Durante as oficinas as equipes elaboraram propostas para os cuidados especificos para a populagdo masculina.
Verbalizou-se a necessidade de conhecer a Politica Nacional de Saude do Homem para qualificar a pratica do
cuidado, com apropriagado das agdes, para que possam planejar e realizar o cuidado direcionado as necessidades
dos homens, focando em abordagens especificas:

“A construgdo do conhecimento e talvez uma nova forma de expandir o horizonte da prépria equipe. Olha, a
politica nacional de satde do homem é referente a isso, o olhar é esse e talvez com isso mudar a abordagem
desde a recepcéo deste paciente até o plano de cuidados deles, que é um pouco mais dificil de ser feito. Acho
que talvez mudasse todo o conhecimento, a estruturagdo e a abordagem.” (OE1)

Conforme se constata pelos depoimentos citados, faz-se necessario investir nos profissionais de saude inseridos
no cenario da pratica: reconhecem a importancia de trabalhar com abordagem especifica ao cuidado ao Homem
ao mencionarem que é necessario um atendimento organizado, planejado e integral para pratica do cuidado.
Reconhecem a necessidades de capacitagdes para qualificagdo da pratica do cuidado.

Dificuldades de acesso aos servigos de saude na rede basica e seus determinantes

Na primeira fase, captou-se também que, no processo de implementacdo da PNAISH, as equipes da ESF
destacam auséncia e distanciamento do homem com relagao aos servigos da AB, pois consideram que a influéncia
cultural machista nao permite que o homem adoega e procure o0s servigos de saude. Ha, no ambiente familiar, uma
socializagao de ideias que n&o estimula o comportamento masculino de autocuidado:

“O perfil do homem na sociedade é do homem que ndo adoece, € o homem que ndo precisa de médico, é o
homem que se vira sozinho. Entdo, para eles, eu acredito que o meio cultural é a base, a criagdo. A dificuldade
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é de sair de uma sociedade enraizada no machismo mesmo que a gente ndo cuida dessa sociedade feminista,
mas dessa sociedade que todo mundo pregou, a sociedade igualitaria pro homem, isso é mais dificil, eu acho
que o processo saude doenga esta ai nesse miolo todo.” (GF1)

Também se observa, diante do contexto, o distanciamento dos homens frente aos cuidados de promogéao e
prevencdo a Saude na AB: esses consideram o espaco feminilizado®®. Diante a caracterizagdo das unidades em
estudos, visualiza-se a presenca de 95% do profissional do sexo feminino e 5% do sexo masculino, corroborando
o dado apresentado.

Para se constituir como homem, o padrao de masculinidade € idealizado por meninos e homens nao pelo desejo
de serem viris, mas pelo medo de serem vistos como pouco viris ou afeminados. Ser homem esta associado a
invulnerabilidade, forca e virilidade(?.

Na pesquisa com os gestores deparou-se com o reconhecimento desse comportamento cultural como sendo
um obstaculo para o0 homem cuidar de si:

“O conceito popular que a mulher tem que se prevenir e o homem né&o [...] por cultura, vergonha. Se é homem,
se é macho, ndo poder, fazer o exame.” (GCF2)

E percebida que a auséncia dos homens nos servicos de salide deve-se a ndo priorizacdo desse usuario
nas agdes realizadas®”). Esse comportamento se deve também a uma cultura machista, na qual a vergonha de
procurar o servigo esta presente, o que torna necessario constituir politicas de reconhecimento das necessidades
e aproximagao com esse publico. Sendo assim, € importante que se tenha uma nova forma de pensar, tratar e
atender os homens nos servigos de saude®®®),

Identificou-se ndo somente as barreiras sociais e culturais construidas e perpetuadas, afastando a populagéo
masculina do &mbito da AB. Obstaculos organizacionais do SUS tém agravado essa situagédo. No contexto das
entrevistas e nas oficinas, nas reflexdes das equipes, captou-se que as unidades de saude da AB foram organizadas
para o funcionamento em horarios incompativeis com o homem trabalhador, e a deficiéncia dos empregadores em
estruturar, qualificar e incentivar seus funcionarios para preveng¢ao e promogao da saude do homem. Isso dificulta
0 acesso da presenga masculina nesses servigos de saude:

“A maioria dos homens trabalha no horario comercial e entdo eles nunca tém tempo de procurar a assisténcia,
néo sé a assisténcia médica, a assisténcia de prevengao. Vai ser dificil mudar porque eles precisam se manter,
eles precisam trabalhar.” (GCF5)

“Vocé cria um horario para ele e as vezes ele ndo vem porque naquele dia mudou a escala, trocou e acaba
que ele prioriza novamente o trabalho [...] Quando eles vém, eles querem o imediatismo, querem agora, tratar
agora, que faz agora, tudo agora, porque ele precisa voltar e ndo pode perder outro dia de servigo [...].” (OE1)

A AB ¢ a porta preferencial para entrada no sistema de saude, tornando o SUS mais eficiente, fortalecendo
os vinculos entre servigo e populagéo, contribuindo, assim, para a universalizagao do acesso e para a garantia da
integralidade e equidade da assisténcia. A ocorréncia de uma baixa acessibilidade da populagdo masculina aos
servigos de AB constituiu-se em um importante problema de saude publica®.

Com o objetivo de garantir que a populagao tenha acesso aos servigos de saude fora do horario comercial, o
ministério da saude langa o programa Saude na Hora que dispde sobre o horario estendido de funcionamentos das
Unidades de Saude da Familia, instituido pela Portaria GM n.930, de 15 de maio de 2019. A solicitagdo para o programa
é voluntario e os municipios tem o direito de optar pela adesao ao funcionamento estendidos das unidades de saude?.

Os servigcos de saude necessitam avangar nas praticas junto a outros setores, como na industria, comércio,
dentre outros e considerar novos espagos de corresponsabilidade para promover 0 acesso ao servigo de saude
para a captagao precoce de agravos ou promover a saude. Torna-se adequado as equipes o diagndstico de saude
do seu territério para fortalecer lagos de intersetorialidade©?.

Em um estudo, os gestores e os profissionais entrevistados fizeram meng¢ao quanto a dificuldade do homem
acessar os servigos e ter suas necessidades de cuidado atendidas. Foi também identificada fragilidade da equipe
da Estratégia Saude da Familia em conciliar horarios para o atendimento do homem trabalhador na unidade(.

A formacgéo dos profissionais para atuar no cuidado dos homens

A formacao inicial e continua dos profissionais tem sido obstaculo para a sustentagao de praticas voltadas
para a saude dos homens. Os profissionais sinalizam que no periodo da graduagéo, pés-graduagéo e/ou cursos e
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capacitagdes, ndo tiveram formacao especifica voltada para os cuidados da saide do homem. Reconhecem que o
olhar para o homem esta diluido na saude do adulto, tendo enfoque nos cuidados para doengas cronicas e uroldgicas:

“Eu vejo que ndo ha uma formagao especifica dos profissionais em relagdo a cuidado a saude do homem.” (GAB1)

“Eu acho que ndo ocorre. O homem acabou se diluindo na satide do adulto em outras politicas. Mas especificamente
em pensar na especificidade do género masculino ainda eu acho que é muito superficial.” (GCF6)

A PNAISH identifica a assisténcia a saude masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem
a integralidade e orienta a APS para que ela ndo se restrinja somente a recuperagao, garantindo, sobretudo, a
promogao da saude e a prevencgédo de agravos evitaveis. Apesar da criagao dessa politica especifica, os profissionais
precisam incorporar um olhar qualificado, contribuindo para a redu¢ao de complica¢des e aparecimento de agravos
na populagdo masculina®",

Até no momento, ainda que algumas experiéncias concretas para o cuidado dos homens tenham sido desenvolvidas,
esbarra-se em diversos obstaculos, como a falta de preparo dos profissionais de saude para atender a clientela
masculina, a inexisténcia de material educativo especifico, auséncia de uma politica referenciada, como as propostas
do movimento feminista. Percebe-se poucos recursos governamentais para formular e executar essa politica®”.

Nao é demais insistir que esse investimento no aprendizado do profissional, que ja esta no trabalho € imprescindivel
para que se construam novos modos de aprender e de trabalhar em saude, tornando-o um profissional critico,
reflexivo, dinamico e resolutivo diante do processo de cuidado®. Ademais, necessita-se superar o modelo biomédico
de cuidado, considerando que as ag¢des estdo quase sempre voltadas para as doengas instaladas e com atendimento
médico-centrado, sendo que os homens muitas vezes desconhecem a saude preventiva e as atribuicoes da
enfermeira na AB®?,

Busca-se a construgdo e superacao desses problemas a partir de uma formagao com a inclusdo de praticas de
promocao da saude e prevengdo de agravos, sustentadas na concepcao de integralidade no cuidado, considerando
a pessoa como sujeito no processo de cuidado, portadora de necessidades, mas também se corresponsabilizando
pelas agbes a serem construidas no contexto desse cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa promoveu o conhecimento das agdes realizadas aos homens pelas equipes de saude na Atencao
Basica, o olhar dos gestores para esse cuidado e como tem ocorrido a formagéo desses profissionais para essa
tematica. Captou-se que o processo de implementagao da PNAISH apresenta desafios com relagédo ao planejamento
e realizagao das agdes locais, além de uma formagao profissional inicial e continua que sustente as propostas de
acgbes da politica. Proporcionou também um repensar sobre as praticas profissionais em saude e a estruturagao
organizacional tanto da ESF e das instituicbes formadoras no ambito da saude do homem.

Foi possivel compreender que os profissionais da ESF realizam os cuidados com pouca sustentagao teodrico-
pratica durante a graduagao ou nos servigos de saude, visto que os profissionais nao tiveram abordagem especifica
sobre o cuidado a saude do homem, na perspectiva da integralidade, durante sua formacgao. Além disso, os servigos
de saude também nao tém promovido processo de capacitagdo sobre o0 assunto desde a implantagéo dessa politica.
As equipes propuseram a formagéo dos profissionais, tendo o apoio da gestao para a implementagéo e continuidade
do cuidado com as agdes especificas aos homens.

Este estudo sugere a elaboragéo de possiveis intervencdes para a educagao dos profissionais ao cuidado ao
homem nas oficinas de producdo de conhecimento e resolugéo de problemas. E preciso melhorar a organizagao
do trabalho nas unidades de saude para atender as necessidades dos homens, esclarecer e construir, junto com os
empregadores estratégias de cuidados para essa populagao alvo. Propde-se ainda avangar nas investigagdes sobre
a tematica pesquisando como os homens tém utilizado os servigos de saude da Atengao Basica e as perspectivas
de possiveis mudancas nas praticas profissionais.

CONFLITOS DE INTERESSE
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