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Evaluation of the policy of integral attention the men’s health
Avaliacdo da politica de atencao integral a saiude do homem
Evaluacion de la politica de atencion integral a la saludde los hombres

Anderson Pereira Sousa', Paulo Eduardo Sousa Silva?, Rosilda Silva Dias®, Patricia Ribeiro Azevedo®,
Liscia Divana Carvalho Silva’

ABSTRACT

Objective: to evaluate the policy of Integral attention to health in Sao Luis-Maranhao. Methods: the sample
consisted of 10 (ten) nurses district coordinators Cohab, Bequimao and Center. Data collection in March 2013,
pre-established days and times for convenience. Results: the majority of health units performs the policy of
integral attention to health. Social and cultural factors related to organization of the service make it difficult
to access health service preventive in nature, with emphasis on gender issues, such as the design of
invulnerability, the shame and the fear of discovering a crippling disease. The barriers are related to the
hours of operation of the units, number of insufficient professionals, educational activities and lack of
training of health professionals. Conclusion: the Organization, execution and utilization of health services for
the man doesn't seem appropriate. Is of fundamental importance that health policy is agreed with the
National Policy of the basic attention, since the basic health units configured as the gateway of man health
system, a new proposed model for health care.

Keywords: Politics. Primary Health Attention.Men'shealth.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a Politica de Atencado Integral a Salde do Homem no municipio de Sao Luis-Maranhao.
Metodologia:Amostra constituida por 10 (dez) enfermeiros coordenadores dos distritos Cohab, Bequimao e
Centro. Coleta de dados realizada em marco de 2013, dias e horarios pré-definidos por conveniéncia.
Resultados: A maioria das unidades de salde nao executa a politica de atencéo integral a saide do homem.
Os fatores sociais e culturais relacionadosa organizacdo do servico dificultam o acesso do homem ao servico
de saude de natureza preventiva, destacando-se questdes de género, como a concepcao de invulnerabilidade,
a vergonha e o medo de descobrir uma doenca incapacitante. As barreiras estao relacionadas ao horario de
funcionamento das unidades, nimero de profissionais insuficientes, reducao de a¢des educativas e auséncia
de capacitacdo dos profissionais de saude. Conclusdo: A organizacao, execucdo e utilizacdo dos servicos de
saudepara o homem nao parecem adequados. E de fundamental importancia que a politica de salde esteja
pactuando com a Politica Nacional de Atencédo Basica, visto que as unidades basicas de salde configuram-se
como porta de entrada do homem ao sistema de saide, um novo modelo proposto de atencao a salde.
Descritores: Politica. Atencao Primaria a Salde. Saude do Homem.

RESUMEN

Objetivo: evaluarla politica de Atencion Integral a lasaluden Sao Luis-Maranhao. Métodos:lamuestraconsistio
de 10 (diez) enfermeras distrito coordinadores Cohab, Bequim&o y centro. Recoleccion de datosenmarzo de
2013, establecidosdias y horarios para mayorcomodidad. Resultados: lamayoria de las unidades de salud
realiza la politica de atencion integral a lasalud. Factoressociales y culturales relacionados
conlaorganizaciondelserviciohacen dificil accesosaludservicio preventivo enlanaturaleza,
conénfasisenlascuestiones de género, como eldisefio de invulnerabilidad, lavergiienza y elmiedo de descubrir
una enfermedadinvalidante. Lasbarrerasestan relacionadas conlas horas de operacion de las unidades, el
numero de profesionales suficientes, actividades educativas y falta de formacion de profesionales de lasalud.
Conclusion: La organizacidn, ejecucion y utilizacion de losservicios de salud para elhombre no parece
apropiado. Es fundamental que la politica de salud esta de acuerdoconla politica nacional de atencién basica,
desde las unidades basicas de salud configuradas como puerta de entrada del sistema de saluddelhombre,
unnuevo modelo propuesto para laatencién de lasalud.

Palabras clave: politica. Atencion primaria de salud. Salud de loshombres.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem  (PNAISH) constitui-se numa politica
desenvolvida em parceria entre gestores do Sistema
Unico de Salde (SUS), sociedades cientificas,
sociedade civil organizada, pesquisadores académicos
e agéncias de cooperacao internacional, traduzindo-
se num longo anseio da sociedade ao reconhecer que
os agravos do sexo masculino constituem verdadeiros
problemas de salde publica. O principal objetivo da
PNAISH é a promocdo das agdes de salde que
contribuam significativamente para a compreensao
da realidade singular masculina nos diversos
contextos socioculturais e politico-economicos,
possibilitando o aumento da expectativa de vida e a
reducao dos indices de morbimortalidade por causas
evitaveis nessa populacao!".

O Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM)
mostra que em 2010 foram notificados 1.136.900
mortes no Brasil, destas 25.143 mil aconteceram no
Maranhdo. No municipio de Sao Luis houve 4.942
mortes, sendo que mais da metade das mortes, ou
seja, 2.814 foram de homens. Nas causas de mortes
da populacao masculina destacaram-se a doenca
hipertensiva (121 casos), diabetes mellitus (275
casos), doenca isquémica do coracdo (62 casos),
doencas cerebrovasculares (362 casos) e infarto
agudo do miocardio (210 casos). A maioria das
patologias poderia ser evitada, por meio da atencao
primaria de promocdo e prevencdo e controle dos
condicionantes do processo salude-doenca®.

As politicas publicas relacionadas a salude do
homem visam a promocao da salde e prevencao de
agravos evitaveis, com foco na atencdo primaria, a
partir dos condicionantes socioculturais como a
crenca na invulnerabilidade, no uso abusivo de alcool
e tabaco, agravo de doencas e envolvimentos nos
cenarios de violéncia. Existe a necessidade de
facilitar a efetivacdo da execucdo da assisténcia e
acelerar o processo de consolidagao; refletindo assim
a interdependéncia e a necessaria cooperacao entre
as trés esferas de governo(",

Estudos de prevaléncia apontam que os homens
sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as
enfermidades graves e cronicas, e que apresentam
mortalidade mais precocemente que as mulheres. Os
homens ndo buscam os servicos de atencdo primaria
como o fazem as mulheres, adentrando ao sistema de
salde pela atencdao hospitalar de média e alta
complexidade, o que tem como consequéncia o
agravo da morbidade pela procura retardada na
atencdo primaria e maior custo para o sistema de
satde®.

Ha necessidade de oferecer servicos direcionados
a prevencao e deteccao precoce de doencas
masculinas, como exemplo, o cancer de prostata e
de pénis. Apesar do exame de prevencao do cancer
de préstata estar disponiveis gratuitamente na rede
publica de salde, a demanda ainda é baixa, devido
as barreiras construidas no imaginario masculino que
os impedem a realizar tais exames. Recomendam-se
acoes que sensibilizem os homens sobre a
possibilidade da deteccao precoce da neoplasia, além

Evaluation of the policy of integral attention the men's health

de esclarecer sobre as formas existentes de
deteccado, incentivando a procura pela atencao
primaria®.

Destaca-se o projeto "Pré-natal masculino”,
apresentado no Primeiro Seminario Internacional de
Saude do Homem nas Américas, realizado em Brasilia
com énfase na participacdo dos profissionais de
saude para estimulacdo do homem, as vésperas da
paternidade, no acompanhamento ndo s6 da saude
da mulher e do bebé, mas a sua saude. Preconizou-se
que todos os profissionais da rede pUblica incentivem
os homens para realizacao de exames preventivos, na
mesma época em que suas parceiras estiverem
realizando o pré-natal. A mulher pode estimular o
homem a acompanha-la nas consultas de rotina
durante a gestacdo; para que o profissional de saude
tenha a oportunidade de realizar o acompanhamento
da salide do pai. A salde paterna, portanto, devera
ser a investigacdo de possiveis doencas e agravos a
saude do homem, da mée e do feto@.

O principio do alerta constitui-se no fato que o
homem precisa se cuidar para cuidar da sua familia.
Sendo assim, essa estratégia politica denominada
“pré-natal masculino” pretende estimular o pai a
frequentar o servico de saude de forma preventiva,
além de estimular o vinculo afetivo entre ele,
parceira e filho. A escolha do periodo gestacional da
mulher foi proposital, devido a maior sensibilizacao
do homem, a chegada do bebé, neste tempo o
homem esta mais sensivel e se dispde a cuidar da
salde em prol do filho que vai nascer. Ao longo prazo
pode estreitar os lacos familiares e diminuir
ocorréncias de violéncia doméstica®.

Observa-se que vem ocorrendo um interesse e, ao
mesmo tempo, uma necessidade por parte da area da
saude em focalizar a atencao nos homens, tornando-
os protagonistas de pesquisas e de intervencoes. Os
estudos que se voltam para esse tipo de atencao
apontam que, em geral, os segmentos masculinos nao
costumam adotar medidas de protecao contra
doencas, nem buscar ajuda, mesmo quando ha o
comprometimento de sua satde®.

Ao considerar a politica de salde como uma
politica social, a saude constitui-se um direito
inerente a cidadania, pois a plena participacao dos
individuos na sociedade politica se realiza a partir de
sua insercao como cidadaos. A cidadania pressupoe
um modelo de integracao e sociabilidade que surge
como resposta social as transformacoes
socioecondmicas e politica. A preocupacdo em
desenvolver essa tematica perpassa por algumas
reflexdes, relacionadas ao género, as politicas de
saude publica, ao sistema de salde, dentre outras,
definindo-se como questao norteadora a seguinte:
Nas praticas de salude existe o cumprimento dos
principios e diretrizes da Politica de Atencéo Integral
a Saude do Homem? Essa pesquisa objetiva avaliar a
Politica de Atencao Integral a Saide do Homem no
Municipio de Sao Luis.

METODOLOGIA

Estudo exploratério-descritivo com a finalidade de
avaliar a Politica de Atencdo Integral a Saude do
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Homem nas Unidades Basicas de Saude do municipio
de Sao Luis.A pesquisa foi realizada nas instituicoes
de Assisténcia Basica do Municipio de Sao Luis-
Maranhao.

As Unidades de Salde de Sao Luis sdo distribuidas
em 07 (sete)distritos sanitarios, dentre eles: o
distrito Bequimao comO7 unidades, o distrito
Coroadinho com 11 unidades, o distrito Centro com
10 unidades, o distrito Tirirical com 19 unidades, o
distrito Itaqui Bacanga com 11 unidades, o distrito
Cohab com 08 unidades e o distrito de Vila Esperanca
com 15 unidades. Para a selecao dos distritos
sanitarios do estudo, buscou-se identificar aqueles
que realizavam somente a assisténcia primaria e que
possuisse maior nimero de enfermeiros durante o
periodo da coleta de dados. Desta forma, foram
selecionados trés distritos sanitarios, sendo estes,o
da Cohab, Bequimao e Centro.

A populacdao foi composta por enfermeiros de
ambos 0s sexos, que se encontravam no exercicio
ativo de suas funcdes nas unidades distritais
selecionadas e que concordaram em participar da
pesquisa apos apresentacao e explicacdo da sua
participacao, assegurando, inclusive, o anonimato e a
liberdade de desligar-se do estudo.A amostra foi
constituida por 10 (dez) enfermeiros representantes
das trés unidades de salde(Cohab, Bequimao e
Centro),sendo 04(quatro) enfermeiros no distrito
Cohab, 02 (dois) enfermeiros no distrito Bequimao e
04(quatro) no distrito Centro. A coleta de dados foi
realizada no més de marco de 2013 em dias e
horarios pré-definidos por conveniéncia e em comum
acordo com os participantes. Na ocasiao e na
presenca do pesquisador foram apresentados os
objetivos e os instrumentos, enfatizando-se o facil
preenchimento e permitida a contribuicdo.O
instrumento de coleta de dados utilizado foi um
formulario estruturado contendo perguntas objetivas,
abertas, de linguagem clara e concisa relacionadas
ao conhecimento e experiéncia sobre as politicas de
salde, unidade de salde, acbes desenvolvidas e

dificuldades enfrentadas. Os formularios foram
entregues pelo pesquisador, em sala
reservada,conferindo  privacidade quanto  aos

assuntos abordados. Aguardou-se o preenchimento
completo do formulario, objetivando o}
esclarecimento de dividas em relacdo aos
instrumentos abordados.

Em atendimento a resolucao n° 196/96 do
Conselho Nacional de Salude, o projeto foi
encaminhado para apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Luis- MA, protocolo: 20130106245 em 25 de marco de
2013. Todos os sujeitos da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Apenas 02 (duas) unidades apresentam uma
Politica Nacional de Atencado Integral a Saude do
Homem-PNAISH. Os programas de salde para essa
populacao sao o Programa de Doenca Sexualmente
Transmissivel e da Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (DST-AIDS) e o Programa de Ampliacao do
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Acesso da Populacao Masculina aos Servicos de Salude
de Natureza Primaria, ambos garantidos pela PNAISH.
Em relacdo as acoes de salde desenvolvidas pelas
unidades pesquisadas, constatou-se que metade
destas acbes esta inclusa em programas ja existente
como diabetes, hipertensao e DST/AIDS. Outras acoes
referem-se as consultas individualizadas e a
programas de prevencao e deteccao precoce de
cancer de pénis e prostata.Algumas unidades nao
realizam nenhuma acéo para a saude do homem.

As patologias e os agravos da populacao
masculina adulta estdo concentrados nas areas de
cardiologia, urologia, gastrenterologia, saude mental
e pneumologia, sendo as doencas do aparelho
circulatorio e digestivo as principais causas de
morbidade, prevalecendo as doencas do aparelho
circulatéorio com destaque para a hipertensao
arterial.Constata-se neste estudo que a procura pelos
servicos de salde pelos homens é devido a presenca
de alguma doenca, a busca de medicamentos e como
acompanhante dos filhos ou esposas, ignorando as
consultas de carater preventivo. As acdes e servicos
de salde tém sido realizados pontualmente, nao
abrangendo ainda a totalidade exigida, o que faz com
que grande parcela da populacdao masculina,
principalmente aquela situada no interior do estado,
mantenha o perfil de adoecimento.

Os servicos de salde mais procurados foram o
servico de diabetes (60%), hipertensao (60%),
hanseniase (30%), tuberculose (30%), imunizacdo
(20%), DST (20%), planejamento familiar (20%),
servico de alcoolismo (10%) e atendimento
odontologico (10%). Os resultados apontam que os
homens deixam de se beneficiar das acdes de
promocdo da salde e prevencdao das doencas por
deslocarem-se para 0s servicos de pronto
atendimento, superlotando-os muitas vezes com
demandas que poderiam ser sanadas na atencao
basica.Existe, portanto, a necessidade de programas
voltados para a populacdo masculina, ja que estes
possuem demandas especificas, como qualquer outro
grupo.

A nao procura dos homens pelos servicos de
atencéo primaria faz com que o homem fique privado
da protecao necessaria a preservacao de sua saude e
continue fazendo uso de procedimentos
desnecessarios, com as medidas de prevencao
primaria, muitos agravos podem ser evitados. A
resisténcia masculina a atencao primaria aumenta
nao somente a sobrecarga financeira da sociedade,
mas também, e, sobretudo, o sofrimento fisico e
emocional do paciente e de sua familia, na luta pela
conservacao da saude e da qualidade de vida.

Para os enfermeiros entrevistados, as dificuldades
enfrentadas para a PNAISH sao principalmente a falta
de informacao ou conhecimento do usuario (homem)
sobre os servicos disponibilizados (60%), falta de
recursos humanos (40%), falta de conhecimento dos
profissionais sobre a politica de salde do homem
(30%), falta de adesdo dos usuarios (30%), além da
dificuldade no sistema de referéncia e
contrarreferéncia (20%), falta de investimento na
politica (20%) e a falta de interesse dos profissionais
da salde (20%).

A grande maioria dos profissionais de salde das
unidades basicas de salde estudadas referiu nao ter
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treinamento direcionado ao acolhimento da
populacao masculina jovem - adulta (80%). Quando
questionado aos enfermeiros sobre as sugestoes de
acoes para melhor atender as necessidades da
populacdao masculina, os enfermeiros relataram: o
conhecimento sobre os protocolos de atendimento a
salde do homem; a importancia de estimular a
participacao e adesao dos homens nas atividades
desenvolvidas; maior resolutividade na assisténcia
prestada; busca ativa dos usuarios; implantacao de
uma rede laboratorial de exames como o exame
antigeno especifico da prostata (PSA); divulgacao das
acoes e servicos da saude do homem (formacao de
grupos especificos); treinamento dos profissionais de
saude, maior execucao de atividades preventivas e
estabelecimento de horarios diferenciados e nao
comerciais para o atendimento.

Em relacdo as acdes e servicos mais adequados
para efetiva consolidacdo da PNAISH sugerida pelos
enfermeiros, a maioria dos enfermeiros considera as
acoes educativas como uma prioridade, destacando-
se medidas ao combate ao uso de drogas (80%), a
prevencao e deteccao precoce de cancer de prostata
e pénis (30%) e os programas de DST/HIV (20%).
Enfatiza-se que o enfermeiro como profissional que
atua na educacao para a salde, pode desenvolver um
papel importante nesse contexto, através de acoes
educativas de promocao da salde e prevencado de
doencas, esclarecendo duvidas e incentivando a
populacdo masculina a se cuidar, assim como é
desenvolvido com criancas, mulheres e idosos através
de programas e outras atividades.

DISCUSSAO

A PNAISH tem seu foco direcionado
principalmente para a ampliacdo do acesso da
populagdo masculina aos servicos de saude,
principalmente os da atencao basica. Entretanto, a
forma como esta organizada a rede basica de salde,
no que diz respeito ao funcionamento, tempo de
atendimento, quantidade e capacidade técnica dos
profissionais de saude, dentre outros aspectos, nao
tem contribuido para a insercao e acolhimento dos
homens no sistema de salde. Apesar do incentivo que
a politica de salude fornece a invisibilidade masculina
ainda perpetua entre os servicos de saude e estes
servicos deveriam desenvolver acdes destinadas nao
somente no sentido de promover o cuidado em
relacdo a salde, mas também com a proposta de
estimular e integrar o homem aos servicos. A
caréncia de acbes de salde voltadas a peculiaridade
masculina vem sendo algumas vezes o responsavel
pelo afastamento do homem. Os servicos de salde
devem representar espacos de atendimentos
individuais e coletivos em que ocorrem acdes basicas
de prevencao, promocao e recuperacdo da salde,
devendo dispor de um ambiente seguro e adequado
para o desenvolvimento das atividades dos
profissionais(®7?), Existe uma politica direcionada para
os servicos de média e alta complexidade,
privilegiando internacao e exames de custo elevado.
Para mudar essa concepcao faz-se necessario o
mecanismo de fortalecimento e qualificacdo da
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atencdo primaria, para que a atencao a salde do
homem ndo se restrinja apenas a recuperacao da
saude, mas principalmente a garantia de uma
condicao de saude mais ampla ®.

E sabido que as barreiras socialmente construidas
e culturalmente perpetuadas afastam a populacao
masculina do ambito da Atencdo Primaria a Salde,
entretanto, existem os obstaculos organizacionais do
SUS que tém agravado a situacdo. As maiores
dificuldades estdao relacionadas ao espaco fisico
insuficiente, a falta de recursos materiais nas
unidades para o desenvolvimento das acdes ao nivel
basico de atencdao a salde, a falta de recursos
humanos para atender a demanda espontanea da
populacdo masculina e as exigéncias presentes na
PNAISH que comprometem a integralidade da
assisténcia a saude desta populacao®.

As barreiras para a efetiva consolidacao da
PNAISH nao perpassam apenas pela estrutura
organizacional dos servicos, mas também pela equipe
de salude que executa a mesma. Os profissionais de
saude tendem a destinar menos do seu tempo a
populacao masculina, desvalorizam suas queixas e
oferecem um tratamento desigual quando comparado
as mulheres. Os profissionais de salde negligenciam
o cuidado com a satde do homem, reforcando o ideal
de contraposicao entre o masculino e o feminino, o
que dificulta o acesso dos mesmos aos servicos de
saude e facilita as escolhas pela automedicacéo, por
consultas nas farmacias e pela procura de servicos de
pronto atendimento que garantem efeitos
imediatistas®.

A demanda dos homens nos servicos limita-se a
acoes de cunho curativo a partir de alguma doenca ja
instalada como diabetes e hipertensao.
Diferentemente de criancas, mulheres e idosos que
comparecem aos servicos de salde de forma mais
preventiva utilizando os servicos de vacinacao,
puericultura, coleta de preventivo dentre outros.
Essa resisténcia do homem em se cuidar nao esta
associada apenas as condicdes sociais ou a época, e
sim a uma cultura em que os homens sao educados
como seres fortes e resistentes quando comparados
ao género feminino ©,

As condicoes de acesso da populacao as acoes e
servicos de salde dependem tanto de sua
proximidade das unidades dos diferentes niveis de
complexidade quanto do dimensionamento adequado
da oferta em relacao ao nimero de habitantes e suas
necessidades de saude. Um elemento critico para a
garantia do acesso é o direito da populacdo a
informacao sobre os servicos disponiveis, seus
respectivos horarios e as precondicoes requeridas
para o acesso aos procedimentos especializados. Isto
demanda, inclusive, uma denominacao clara de cada
nivel de atencado e das unidades e servicos ofertados
a fim de facilitar sua identificacdo pelos usuarios.O
retardo da procura pelo servico de salde e a falta de
acolhimento da populacao masculina na atencao
basica da salde nao afeta apenas a condicdo de
salde, mas onera também o sistema de saude ®,

A procura pelos servicos de salde pelos homens é
devido a presenca de alguma doenca, a busca de
medicamentos e como acompanhante dos filhos ou
esposas, ignorando as consultas de carater
preventivo. Essa busca ocorre quando estes sentem
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dores insuportaveis ou quando se veem incapazes de
exercerem as atividades laborativas. A identificacao
dos sentimentos de vergonha e inibicao no ambiente
de grupo, compartilhados por homens e mulheres,
reacende a perspectiva da diferenca entre os
géneros, evidenciando as subjetividades apresentado
por estes (10,

Tais constatacoes apontam a importancia da
compreensao do universo masculino e suas
singularidades, para assim melhor adequar as agoes
desenvolvidas na atencao primaria, com a intencao
de atender as necessidades de salde dessa
populacdo. Os servicos de atencdo basica nem
sempre estao estruturalmente condicionados para
realizar um atendimento de qualidade, garantindo a
privacidade do usuario ("),

A estrutura de identidade de género ao construir a
nocao de invulnerabilidade, reforca um valor
cultural, dificultando o reconhecimento nos homens
das necessidades de cuidado com a saude,
convergindo com a imagem dos servicos como um
espaco feminino por exceléncia. Assim, homens
revelam maior dificuldade em buscar a assisténcia
em salde em razdo de sua autopercepcao de
necessidades de cuidados e pela crenca de que esta é
uma tarefa feminina. Essa imagem masculina do “ser
forte” pode acarretar em praticas de pouco cuidado
com o préprio corpo, tornando-os vulneraveis a uma
série de situacdes nocivas ('2),

A visdo erronea ou a falta de conhecimento que os
homens possuem dos servicos de atencao basica é
outro grande obstaculo para a consolidacdo da
politica. Muitos percebem a unidade basica de saude
como um servico destinado somente as pessoas
idosas, mulheres ou criancas, além de serem
considerados espacos feminizados, provocando assim
uma sensacdo de ndo pertencimento aquele
ambiente(¥,

Os homens tém uma dificuldade em reconhecer
suas necessidades e identifica-se uma dificuldade de
acesso aos servicos assistenciais, alega-se um
enfrentamento de filas interminaveis que, muitas
vezes, causam a perda de um dia inteiro de trabalho,
sem que necessariamente tenham suas demandas
resolvidas em uma Unica consulta. Os servicos e as
estratégias de comunicacao privilegiam as acbes de
saude para a crianca, o adolescente, a mulher e o
idoso. Associa-se esse fato a propria socializacao dos
homens, em que o cuidado nao é visto como uma
pratica masculina (1912,

A pouca procura masculina também aparece
associada a auséncia de acolhimento ou o
acolhimento pouco atrativo, fator que pode estar
relacionado a fragil qualificacdo profissional para
lidar com o segmento masculino. O préprio horario
de funcionamento das unidades basicas de salde e
dos ambulatorios é incompativel com a longa jornada
de trabalho da populacdo masculina e acaba
desestimulando e até impossibilitando o acesso dos
homens a assisténcia basica de salde. Dificilmente
encontram-se postos de salde ou ambulatorios
abertos apds as 17 horas, restando aos homens
apenas o0s servicos de emergéncia/urgéncia que
possuem atendimento nas 24 horas. Para mudar tal
situacao, alguns servicos de saude, de forma pontual,
estdo alterando seus horarios de atendimento a fim

Evaluation of the policy of integral attention the men's health

de atender tal demanda. Existem varias alternativas
para melhorar a organizacdao dos servicos,
principalmente, os da atencdo basica, sendo uma
delas a instalacao de um turno mais adequado para o
acesso dos homens, extrapolando o horario habitual
®),

Algumas unidades basicas do Estado do Rio de
Janeiro e de Sao Paulo que adotam propostas
diferentes, como o atendimento em turnos de vinte e
quatro horas, atendimento aos sabados, em um
terceiro turno (durante a noite) ou até mesmo no
horario de almo¢o.Os homens deixam de se
beneficiar das acdes de promocao da salude e
prevencao das doencas e deslocam-se para os
servicos de pronto atendimento, superlotando-os
muitas vezes com demandas que poderiam ser
sanadas na atencao primaria('4.

Existe a resisténcia do homem em cuidar-se, fato
que nao esta associado apenas as condicdes historicas
e psicologicas e sim as desigualdades sociais e aos
aspectos socioculturais relacionados. Os esteredtipos
de género em nossa cultura patriarcal reforcam
praticas baseadas em crencas e valores dotados de
sentidos e  significados, e muitas vezes
estereotipados. A doenca é considerada como um
sinal de fragilidade, que os homens nao reconhecem
como inerentes a sua propria condicao bioldgica. O
homem julga-se invulneravel, o que acaba por
contribuir para que cuide menos de si mesmo e se
exponha mais as situacdes de risco. Acresce-se o fato
de que o homem tem medo que o profissional de
salde descubra algo sobre sua salde, pondo em risco
sua crenca de invulnerabilidade (3.

CONCLUSAO

A maioria das unidades basicas de salde
pesquisadas nao executa as diretrizes recomendadas
pela PNAISH, pois a oferta das acdes de salde e a sua
utilizacao nao parecem adequados.As dificuldades
apontam para a consolidacédo efetiva da politica, com
énfase na estruturacdo da rede de servicos do
sistema e acdes educativas que promovam a
sensibilidade para mudanca de concepcoes
socioculturais da populacao masculina. Os servicos de
saude nao promovem acdes que facilitem o acesso
dos homens e a pouca procura masculina sugere a
ineficacia ou a auséncia do acolhimento, fator que
pode estar relacionado a fragil qualificacao
profissional para lidar com a populacao masculina.

As unidades basicas de salde sdo servicos
destinados quase que exclusivamente para mulheres,
criancas e idosos. Os enfermeiros e os proprios
homens consideram as unidades de salde um
ambiente feminizado, que nao disponibiliza
programas ou atividades direcionadas para sua
clientela. As auséncia ou invisibilidades dos homens
nos servicos de atencao primaria a salde sdo
justificadas ou atenuadas pelos processos historicos e
de socializacao por esse grupo. A identidade
masculina estd associada a desvalorizacdo do
autocuidado e a preocupacao incipiente com a salde.
Os resultados apontam para uma desarticulacao
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entre as necessidades de salde da populacao
masculina e a organizacao das praticas de saude das
unidades de atencao primaria.

Qualquer definicao de um sistema de assisténcia a
salde deve considerar as dimensdes da igualdade
social, acessibilidade e integralidade, que representa
um desafio a esfera politica, a geréncia dos servicos
e aos modelos de gestao. Refletir criticamente sobre
as organizacoes projetadas, a legitimidade das
normatizacdes, e em especial, realizar reflexdes
profissionais, éticas e culturais nas praticas em saude
sao fundamentais para romper formas tradicionais e
cristalizadas de atendimento, oportunizando a
realizacdo de acOes inovadoras. Espera-se que
gestores, coordenadores, profissionais de saiude e a
comunidade percebam os conflitos que envolvem as
praticas de salde e construam estratégias para
sensibilizar a populacao em geral, especialmente a
masculina, da importancia e necessidade da procura
aos servicos de saude. Este é, sem duvida, um
percurso longo e arduo, mas reconheca-se, muito

compensador.
Apesar das limitacoes do estudo, representado por
uma amostragem pequena que impede

generalizacées, os resultados anunciam que mais
atencao deva ser dada a populacao masculina quanto
a promocao das acbes de salde e o significado do
cuidado preventivo a realidade masculina. Sugere-se
que novas pesquisas sejam ampliadas, comparadas
com outras realidades incluindo diferentes
marcadores  sociais, analises quantitativas e
qualitativas de atencao a satde do homem.
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