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Sampaio, Mariana?, Carvalho, Maryane?
Mariana Oliveira Sampaio, Maryane de Matos Carvalho, graduandas do curso de enfermagem do

Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves.

RESUMO:

Introducéo: Os desafios para a insercdo do homem nas politicas publicas, sempre fomentaram uma
barreira para a entrada dos mesmos nos servigos de salde, principalmente na atencdo basica, ja que
esta constitui a porta de entrada para o SUS, com isso 0 MS criou a PNAISH. Resultados: Diante da
alta mortalidade masculina, o MS criou em 2009, a PNAISH, que tem como objetivo melhorar a
qualidade de vida, diminuir os indices de mortalidade e contribuir consideravelmente para a
compreensao da realidade singular masculina. Contudo, muitos ainda sdo os desafios para inserir 0s
homens nos servigos de salde, espacos de saude feminilizados, masculinidade, horarios dos servigos
ofertados, medo, vergonha, tudo isso refletem na busca por assisténcia. Nesse contexto, o enfermeiro
deve estar preparado para receber esse publico, realizando atividades que contribuam para prevengéo
e promocéao dos agravos a saude. Além de garantir mais suas participagdes em atividades educativas
e no acompanhamento de doencas cronicas. Método: Trata-se de um estudo de reviséo bibliografica,
utilizado 23 artigos. Concluséo: Para que os homens sejam inseridos na ESF, € necessario programas
dedicados a eles que promovem, previnem agravos a salde e profissionais capacitados e preparados
para receber a essa demanda.

PALAVRAS CHAVES: Saude do Homem; Enfermagem; Estratégia da Saude da Familia;
Masculinidade.
ABSTRACT

Indroduction: The challenges for the insertion of the man in the public policies, always fomented a
barrier for the entry of the same ones in the health services, mainly in the basic attention, since this is
the entrance door for the SUS, with that the MS created the PNAISH. Results: In the face of high male
mortality, MS created in 2009, the PNAISH, which aims to improve quality of life, decrease mortality
rates and contribute considerably to the understanding of male singular reality. However, the challenges
to include men in health services, are many: women health spaces, masculinity, hours of services
offered, fear, shame, all reflected in the search for assistance. In this context, the nurse must be
prepared to receive this public, performing activities that contribute to prevention and promotion of health
problems. In addition to ensuring more participation in educational activities and in the monitoring of
chronic diseases. Method: This is a bibliographic review study, using 22 articles.. Conclusions: In order
for men to be included in the ESF, it is necessary programs dedicated to them that promote, prevent
health problems and professionals trained and prepared to receive this demand.

KEYWORDS: Human Health; Nursing; Family Health Strategy; Masculinity.

1 INTRODUCAO
Em 1994, com a cria¢do da Programa Saude da Familia (PSF), as politicas de saude tomam
um novo sentido, tendo como principais objetivos a (re)organizacéo dos servicos e sistemas de saulde,

controlando as incidéncias de doencas nas populacdes mediantes intervencdes governamentais e



acles de vigilancias. Isso é decorréncia de uma avaliacdo de fatos resultantes do processo da Reforma
Sanitaria para melhoria da area da saude?.

A partir dai, foram instituidas politicas voltadas para as populagGes distintas, tais como;
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa; Politica Nacional de Protecao de Protecdo aos Direitos
da Crianca e do Adolescente; Estatuto da Crianca e do Adolescente; Programa Nacional de
Imunizacdo; Politica Nacional de Atencado Integral a Saude da Mulher; entre outras. E em 2008, o
Ministério da Saude, criou a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem, a PNAISHL.

A necessidade de uma politica voltada para os homens é devido ao alto indice de
morbimortalidade desse grupo. Uma vez que muitos dos seus fatores sédo considerados evitaveis e
preveniveis, além do fato da expectativa de vida das mulheres ser maior do que a dos homens?.

Os desafios para insercao do homem nas politicas publicas sempre fomentaram uma barreira
para a entrada dos mesmos aos servigos de saude, principalmente na atengéo bésica, j& que esta
constitui a porta de entrada para o Sistema Unico de Salde (SUS)2.

Entende-se que a baixa procura dos homens por assisténcia é devido a influéncia de
paradigmas socioculturais e de géneros, ja que eles cultivam a ilusdo de que homem nao adoecem e
gue a pratica do autocuidado é “coisa” de mulher3.

Contudo, com a criagdo da PNAISH, os homens passam a ter um lugar juntamente com 0s
outros grupos, com acdes exclusivas para eles, trazendo para os enfermeiros a necessidade de rever
suas praticas na assisténcia para essa determinada populacdo, atribuindo a eles, o desenvolvimento,
planejamento e organiza¢do de agbes coletivas e individuais com um olhar especializado, tornando a
assisténcia mais eficaz, eficiente e ajudando na diminuicdo dos agravos a saude da populacdo
masculina®.

Diante das consideracdes abordadas, espera-se que haja uma readequacéo das acdes e dos
servigos dos enfermeiros na ESF perante as demandas inerentes a Saude do Homem, de maneira que
venham a colaborar para a reflexao sobre a assisténcia deste profissional ao publico masculino, assim
como, propiciar o direcionamento de artimanhas para a efetivacédo e implementagcédo da PNAISH.

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica. A fase de coleta de dados foi realizada de
janeiro a maio de 2018. Para identificar as fontes das pesquisas foram utilizadas as seguintes bases
de dados: Literatura Latina Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), ScientificElectronic
Library Online (SciELO), EBSCO Information Service, manuais e portarias do Ministério da Saude.
Foram identificados 47 artigos publicados no periodo de 2014 a 2018 e desses, 23 foram utilizados

para esse estudo.

2 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Historicamente, o0 modelo de aten¢éo a salde no Brasil foi marcado pela assisténcia médica,
individualista e curativa, conhecido como modelo biomédico, que favorece as tecnologias duras e define
salide como apenas auséncia de doenca. Com a tentativa de superar esse paradigma, surgiu em 1988
na Constituicio Federal, o Sistema Unico de Satde (SUS), sendo que o modelo de servigos de satde

era falho para a abordagem dos problemas principais de saude da populacao brasileira®.



O SUS foi implantado através da lei 8080/90 que reafirma o direito a salide e a diminuicdo do
espaco existente entre os direitos assegurados por lei e a capacidade efetiva de ofertas de servicos e
ac6es. Assim a salde foi instituida como um direito de todos e dever do estado, garantindo a todos
cidadaos acesso igualitario e universal aos servicos de saude. Além disso, o SUS é organizado
simultaneamente por cinco principios: regionalizagdo, hierarquizacao, resolutividade, descentralizagao,
participacdo social e a complementariedade®: 7.

Com o surgimento do SUS, houve um fortalecimento da Atencdo Primaria em Salde
representando o primeiro lugar de atencéo a salde, mantendo a integralidade como principio e como
acles, a prevencdo, promogcao, tratamento e recuperacdo da saude®

De acordo com Farah®, a Atencdo Primaria € a porta de entrada do usuario para o SUS,
aproximando os individuos, comunidades e familia aos servigos de saude.

A capacidade resolutiva da Atencdo Priméria, leva a uma expanséo do acesso as demandas
dos usuarios, 0 que inclui atendimento as demandas espontaneas, acolhimento, horarios adequados
para o funcionamento das unidades, e a eficiéncia em resolver as exigéncias e necessidades dos
usuarios?t?.

Para fortalecer e reorganizar a Atengdo Primaria de Saude, surgiu em 1994 a Estratégia
Saude da Familia (ESF), primeiramente como um programa (PSF) e em 2006 passou a ser estratégia,
melhorando o alcance e acesso dos individuos aos servigos de saude. Considerada como um novo
modelo de revolucdo tecnoldgico, a ESF emergiu para substituir 0 modelo antigo. Nesse contexto, o
individuo é percebido como um ser social e historico, pertencente a uma cultura e determinada familia”
6, 12_

A ESF, segundo Motta® empenha a promog¢édo da salde como perspectiva de articulagéo
transversal, o que concebe visibilidade as condi¢gdes que colocam em risco a saude da populacéo e as
diferencas entre cultura, territério e necessidades presentes no Brasil, tendo em vista a criacdo de
meios que reduzam a fragilidade e incorporem o controle e participacdo social na gestdo das politicas
publicas de saude.

A equipe minima da ESF é constituida, pelo médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar os profissionais de saude bucal, de acordo com
a necessidade do municipio. Ressaltando que esses profissionais devem ser qualificados para a
resolucéo de problemas da comunidade aumentado assim a qualidade de vida®.

As equipes de saude sdo encarregadas de proporcionar assisténcia a uma populacao
adscrita, estabelecida em uma determinada area geogréfica, por meio de praticas nas unidades de
salde, nas comunidades e nos domicilios. Primeiramente, a ESF deve ir além dos muros das unidades,
explorando o territério de intervencédo. Assim a territorizacdo, pode ser determinada como o ambiente
geografico, cultural, histérico e econdmico, estando relativamente arquitetada e desenvolvida®s.

Ribeiro!® ainda destaca a importancia da territorizacdo para a aproximacdo da equipe de
sallde com a area que atuardo, mostrando suas realidades e promovendo agfes necessarias e
coerentes para aquela determinada regiéo.

Tipicamente, mulheres e criancas tinham prioridade no sistema de salde, em conjunto com

os idosos, que sédo considerados como grupos mais frageis na comunidade. Com isso, notaram-se que



apenas dar prioridade a essa populacédo ndo era o bastante para tornar o pais saudavel, deixando de
lado aqueles que menos procuram 0s servigcos de salde: os homens?4,

A nao inclusédo do publico masculino nas politicas publicas, sempre cria um obstaculo para o
ingresso do mesmo na ESF, apesar do foco da Estratégia ser a familia, ela nao atinge os adultos-jovens
masculinos, sendo voltada apenas para o publico feminino, infantil e idoso. Dessa forma eles acabam
adentrando nos servicos de salde pela atencdo hospitalar e ambulatorial de média e alta complexidade,
j& que a promocao e tratamento concedidos pela atencdo basica é radicalmente inexistente?.

Culturalmente os homens buscam menos os servicos de salde que as mulheres, por ndo
terem o costume de se prevenir das doencgas, o que faz com que sejam descobertas em estagio
avancado, retardando o tratamento, prejudicando a recuperacao e elevando a probabilidade de 6bito?.

Frente aisso, 0 MS em 2008, criou a Politica Nacional de Atencgéo Integral a Satde do Homem
(PNAISH), planejando reduzir a morbimortalidade masculina uma vez que muitas as suas razoes s&o
julgadas como estaveis e preveniveis, além do mais a expectativa de vida dos homens é menor em

relagédo as mulheres?.

3 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM: DIFICULDADES NA SUA
IMPLEMENTACAO

O Ministério da Saude, no ano em que o SUS completava seus 21 anos, determina como
prioridade a protecdo da populagdo masculina, anunciando a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem (PNAISH), desenvolvida em conjunto com gestores do SUS, sociedade civil
organizada, sociedades cientificas, agéncias de cooperag¢do internacional e académicos. A
metodologia de constru¢do da PNAISH foi realizada a partir de indicadores demogréficos que incluem
violéncia, populacdo privada de liberdade, alcoolismo e tabagismo, pessoa com deficiéncia,
adolescente e idoso, direitos sexuais e reprodutivos, indicadores de morbimortalidade (causas
externas, doencas do aparelho circulatério, tumores, doencas do aparelho digestivo, doencas do
aparelho respirat6rio)!4.

A PNAISH, foi implantada pela portaria n. 1944, de 27 de agosto de 2009, tendo como intuito
de promover a melhoria da qualidade de vida masculina no Brasil, contribuindo de maneira efetiva, para
a reducédo da mortalidade e morbidade dessa populagéo, mediante enfrentamento coerente dos fatores
de risco e por meio da facilitacdo do acesso aos servicos de assisténcia integral a saude e agbes. O
principal enfoque da politica € a populacao de homens jovens-adultos de 20 a 59 anos. A Politica ndo
subestima as outras faixas etarias, mas enfatiza esse recorte etario, pois acredita-se que criangas,
adolescentes e idosos sdo frequentemente observados pelos servicos de satde?s.

Ainda de acordo com Teixeira'® inserir a populagdo masculina nos servicos de salde, onde
possam se sentirem bem recebidos, ainda é uma tarefa a ser melhorada na atencéo basica, visto que
€ um ambiente favorecido para desenvolvimento de praticas, e com maior familiaridade com a
populacdo dando destaque as a¢fes de promocao e prevencdo. Os homens podem ser sensibilizados
a se cuidarem, através de acdes educativas, 0 que favorece a ruptura da barreira existente entre eles

e as unidades de saude.



O objetivo da politica se fundamenta na qualificacdo da Atencao Primaria, para que ela nédo
se restrinja apenas na recuperacdo e sim resguardar a integralidade, garantindo, principalmente,
promocao da salde e a prevencao de danos evitaveis. Assim, presume-se que 0os homens nao
conhegam os servicos e praticas de salde que a atengdo primaria oferece, além do que, ndo se sentem
como individuos incluidos dentro dos espacos de saude® 17,

Acredita-se que a baixa procura dos homens aos servicos de salde ocorra devido a influéncia
dos paradigmas culturais, sociais e de género. Esse conjunto de problemas prejudica a prevencéo da
saude, sendo que um ser visto como viril, forte e invulneravel, ao procurar os servicos de saude podera
ser relacionado com fraqueza e feminilidade. Assim, eles valorizam as acfes curativas, ignoram as
preventivas e so procuram as unidades de saude quando a doenca ja esta instalada e seu rendimento
profissional esta sendo prejudicado®.

Atualmente, questiona-se o conceito de masculinidade e na dindmica do processo cultural
vem perdendo seu rigor original, mas o ponto de vista predominante de uma masculinidade hegeménica
ainda € o eixo que compde a ndo procura dos servicos de saude®“.

A dificuldade dos homens em reconhecer suas necessidades e fragilidades alimenta o
pensamento magico que ignora a probabilidade de adoecer. Além disso, as acdes de salude para
idosos, mulheres, adolescentes e criangcas séo privilegiadas pelas estratégias e servicos de
comunicacao®.

Ainda existem varias barreiras para ndo adesdo dos homens na ESF. Além das questfes de
género, outros fatores estdo associados, bem como os horarios dos servicos ofertados, medo,
vergonha e a ideia disseminada que esses espacos sdo designados para mulheres?.

O receio da descoberta de uma doenca grave e o constrangimento de se expor na frente de
um profissional, principalmente do sexo oposto, em especial no exame do toque retal, também é um
obstaculo para a nédo procura dos servi¢os de salde. Portanto, essas questdes devem ser cogitadas
pelos profissionais, com intuito de estabelecer um lago entre eles e o pulblico masculino*.

A atividade laboral é prioridade para os homens, o que possibilita a realizacdo de suas
obrigacdes, j& que, historicamente o papel de provedor foi atribuido a eles. Dessa maneira, eles
negligenciam o autocuidado e deixam de procurar assisténcia, alegando a falta de tempo e que o
horéario dos servigos de salde coincide com o expediente de trabalho, procurando atendimento quando
a dor se torna insuportavel ou quando ha incapacidade de trabalhar?,

Para Barbosa? a precarizagdo da assisténcia prestada e a dinamica de funcionamento
também revelam como obstaculos para o comparecimento masculino nas unidades de saude. Filas
grandes, dificuldade no agendamento de consultas e a falta de garantia de que seus problemas seréo
resolvidos de imediato, sdo também fatores causadores da escassez masculina nestes locais. Com
isso, eles recorrem a outros servicos de saude que oferecam assisténcia objetiva e rapida, como
farmécias e prontos-socorros, que tratam os sintomas momentaneos, mas sem conceder atendimento
integral.

Um dos maiores desafios enfrentados pelos homens na busca por assisténcia, sdo as
proprias unidades de saulde, fato justificado pelo espacgo totalmente feminilizado, além do

constrangimento de serem atendidos por uma equipe formada em sua maioria por profissionais



mulheres, que muitas vezes ndo tem aptiddo para solucionar os problemas trazidos por esse publico,
gerando desconforto e a impressao de que eles ndo fazem parte desse espaco, transparecendo uma
dificuldade de relagéo entre as praticas de salde das ESF e as necessidades da populagdo masculina?.

Para o sucesso da PNAISH ndo necessita somente de sua implantacdo, mas também do
desempenho dos profissionais que devem ser qualificados e capacitados para dar assisténcia a esse
publico. No entanto, vale ressaltar que o preparo e o conhecimento do enfermeiro sobre a saude do
homem é imprescindivel na construcdo de atividades focalizadas para esse grupo, podendo realizar
atividades preventivas e educativas, passando seguranca na assisténcia prestada, conscientizando-os
sobre 0 autocuidado, tornando suas participacdes mais ativas e fazendo com que eles ndo procurem
atendimento apenas para cura de doencas, mas inclusive para promoc¢édo da saude, prevencao de

doengas e acompanhamento das doencas cronicas? 4.

4 A ENFERMAGEM E A SAUDE DO HOMEM

Para se chegar ao nivel em que se encontra a aten¢do basica, varias mudancas ocorreram
desde a reforma sanitaria a elaboragdo de leis para regulamentagdo da saude, porém ha uma
necessidade de se avancar ainda mais. Existe ainda uma batalha a ser vencida, que visa mudar a
I6gica assistencial centrada nos hospitais para atividades preventivas voltadas para a atencéo basica.
Assim, o enfermeiro da ESF se depara com uma soma de tarefas e atividades a serem desenvolvidas,
gue vao desde as preventivas e assistenciais até as gerenciais?®.

O trabalho do enfermeiro na ESF é considerado de grande importancia social, principalmente
no que se refere ao processo salde-doenca da populacdo. Sua dedicagéo para exercer suas funcdes
é fundamental para reformular o modelo assistencial e as a¢fes de atencdo a salde, abrangendo
mudancgas assistenciais e tecnolégicas*®.

No intuito de melhorar a qualidade de vida e a saude do individuo no ambiente familiar, o
enfermeiro desempenha importante papel, reavendo o vinculo de atengdo enfermeiro/familia. O
enfermeiro deve praticar acdes em vigilancia epidemioldgica e sanitéria, a crianga, a mulher, ao
trabalhador e a terceira idade. Também deve atuar como gerenciador da equipe de enfermagem, da
unidade de saude e dos agentes comunitarios de satde. Nesse contexto cabe ao enfermeiro da ESF a
geréncia da assisténcia de enfermagem, gerando conhecimento por meio do desenvolvimento de
competéncias, incluindo inovacdes e definindo responsabilidades a equipe. Alids, a assisténcia
prestada as familias devem ser coerentes com as condi¢des culturais ambientais e socioecondmicos
da familia e comunidades?°.

O Ministério da Saude preconiza como atribuicdes especificas do enfermeiro na ESF:
consulta de enfermagem, solicitacdo de exames complementares, realizacdo da assisténcia integrada
em todas as etapas do desenvolvimento humano de acordo com protocolos ou outras normativas
técnicas definidas, prescricdo de medicacdes, gerenciamento, planejamento, coordenacéo e avaliagéo
das acdes desenvolvidas pelos ACS (Agentes Comunitarios de Saude), entre outras fungfes?'®.

Também cabe ao enfermeiro implantar as politicas e programas de salde do governo:
atencdo a saude do idoso, da mulher, da crianga, HIPERDIA (sistema de acompanhamento e

cadastramento de diabéticos e hipertensos), eliminagdo da hanseniase, controle de tuberculose, acbes



de saude bucal, Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB), Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), Sisprenatal, Rede Cegonha, Nicleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao (SARGSUS), Programa das Ac¢des de Vigilancia em Salde
(PAVS), Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)*°.

Nota-se que as responsabilidades do enfermeiro na ESF, tanto na gestdo de praticas
educativas, preventivas e assistenciais no nivel da atencdo primaria, sdo indispensaveis para o
crescimento e o trabalho em equipe, alcancando um alto rendimento e um nivel de servico de ampla
qualidade, visto que ele é o encarregado para garantir sua inser¢cdo nos territérios e nas equipes
mediante os marcos legais e programaticos do SUS2% 22,

Em relacao a saide do homem o enfermeiro é de suma importancia, pois mediante trabalho
promocional é possivel que se alcance maior participacdo por parte dos homens as atividades de
prevencdo. Para tanto, € essencial conhecer o entendimento dos profissionais da enfermagem sobre
assisténcia aos homens, identificando e entendendo o que eles sabem sobre o assunto, possibilitando
melhorias na atencao a salde desse publico*.

Logo, além de conhecimento especifico e embasamento tedrico é necessario profissionais de
saude com capacidade técnicas, que possibilitem uma abordagem holistica para garantir um cuidado
seguro e resolutivo. Assim, explica-se verificar o conhecimento dos profissionais sobre a PNAISH, ja
que tal conhecimento permite & equipe um trabalho eficaz na prevencao de agravos de doencas que
mais afetam os homens e o desenvolvimento de meios para a promocdo da saude, reduzindo

indicadores de morbimortalidade masculina23.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o presente estudo, varios sdo os desafios que dificultam a insercdo dos
homens nos programas de saude da Atencéo Primaria. Entre eles, ressaltam-se as questfes de género,
as quais ignoram o imaginario social de que homens néo precisam de cuidados preventivos, dificultando
a procura deles por assisténcia. A forma com que as ESF sdo organizadas nao oferecem condic8es
para inserir programas dedicados aos homens. O horéario de funcionamento, escassez de enfermeiros
homens e o despreparo deles no acolhimento, também s&o barreiras a serem vencidas.

Percebe-se, que 0 modo como os servicos de salde estdo organizados ndo facilitam a
insercdo de acdes e estratégias que mudam a visdo dos homens sobre si. Alias, é importante
sensibilizar os enfermeiros sobre as questfes voltadas para o publico masculino, prestando assisténcia

integrada e eficiente, melhorando a qualidade de vida desses individuos.
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