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RESUMO

Introducdo: Desde a criacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem destaca-se o fato de que a populacdo masculina busca, ocasionalmente, 0os
servicos de saude. Obijetivo: Este estudo tem como objetivo analisar a¢des de saude
em uma perspectiva de implantacao da Politica de Atencdo a Saude do Homem na
Estratégia de Saude da Familia para melhor acesso desta populacdo aos servicos
de atencdo priméaria a saude. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa de
literatura, através de uma busca nas bases de dados cientificos Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), do Caderno de Atencao Béasica e o Google Académico. ApGs a analise
foram selecionados quatro artigos e uma tese que correspondiam aos critérios de
inclusdo. Resultados e discussdo: E necessario que o homem busque cuidar mais
de si, deixando de lado o preconceito que o impede de buscar a prevencéo e o leva
a se cuidar apenas quando se encontra doente. O Programa Pré-Natal do Parceiro,
normatizado pelo Ministério da Saude em 2011, tem como objetivo envolver o
homem no processo, desde o planejamento até o nascimento, para que possa dividir
com a mée a responsabilidade com o filho e proporciona também um acesso melhor
para cuidar da propria saude. Concluséo: Este estudo mostra que este programa é
uma oportunidade de fomentar a iniciativa do cuidado masculino na perspectiva da
prevencao, promocao e educacao em saude.

Palavras Chaves: Salude. Homem. Sistema. Programa.

ABSTRACT

Introduction: Since the creation of the National Policy for Integral Attention to Men's
Health, the fact that the male population occasionally seeks health services, has
been highlighted. Objective: This study aims to analyze health actions from a
perspective of implementing the Policy of Men's Health Care in the Family Health
Strategy for better access of this population to primary health care services.
Methodology: This is an integrative literature review, through a search in the scientific
databases Virtual Health Library (VHL), the Basic Care Notebook and Google
Scholar. After the analysis, four articles and a thesis were selected that



corresponded to the inclusion criteria. Results and discussion: It is necessary that the
man seeks to take more care of himself, leaving aside the prejudice that prevents
him from seeking prevention and leads him to take care of himself only when he is
sick. The Partner's Prenatal Program, standardized by the Ministry of Health in 2011,
aims to involve the man in the process, from planning to birth, so that she can share
with the mother the responsibility with the child and also provides better access to
take care of their own health. Conclusion: This study shows that this program is an
opportunity to foster the initiative of male care from the perspective of prevention,
promotion and health education.

keywords: Health. Man. System. Program.

1. INTRODUCAO

Nos dias atuais, convencer o homem a cuidar da prépria saude é um enorme
desafio, pelo preconceito existente na sociedade masculina. Diferentemente da
mulher, que costuma ter seu médico desde cedo, o homem procura ajuda de um
profissional de saude somente quando esta acometido por alguma enfermidade
grave e em estagio avancado. Para Vieiral, 2013, este fato tem gerado nos 6rgdos
de saude, uma grande preocupacao, pois, cuidar da saude desde cedo € necessario
para evitar doencas e ter um envelhecimento mais saudavel.

Aliado a esta preocupacdo, observa-se que no decorrer do ano, as
campanhas voltadas para saude do homem ocorrem com menor frequéncia.
Principalmente nos meses destinados a campanhas de prevencdo do cancer de
prostata e pénis, ou acdes que conscientizem o sobre 0 uso e abuso de alcool, bem
como outras drogas, essa auséncia pode ser mais bem visualizada.!

Para mudar este cenario, vislumbrou-se a necessidade de ampliacdo e
melhoria do acesso a informacédo, enfatizando a orientacdo, a prevencao, a
promocdo, o cuidar-se e a opcao por um estilo de vida mais saudaveis para
fortalecer o vinculo do homem com a saude. Razédo pela qual, nas ultimas duas
décadas aumentaram significativamente nos meios académicos, os estudos sobre
salde masculina. Para Schraiber?, 2005, fazer com que o homem nas acdes de
saude €, no minimo, um desafio.

Para Machim?, 2011:

A inclusdo do homem nos programas de salde, como a ampliacdo
do pré-natal do parceiro, através da portaria N° 1.474, de 08 de

setembro de 2017, veio para comecar a mudar isso. A ideia é que 0s



homens cuidem da propria salde ao mesmo tempo em que
acompanham a gestacdo das parceiras. Ainda € um desafio muito
grande, trabalhar essa mudanca cultural, sendo que as principais
dificuldades estdo em ndo admitir e aceitar suas fragilidades. Os
homens ainda n&o enxergam a importancia do cuidado com a sua
saude. Dentre as inUmeras barreiras apresentadas, alguns se
ancoram na incompatibilidade de horario devido suas jornadas

laborais, o que dificulta o acesso.

Em 2008, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencédo
Integral a Saude do Homem (PNAISH), que tem como objetivo:

... facilitar e ampliar o acesso com qualidade da populagdo masculina
as acbes e aos servicos de assisténcia integral a salde da Rede
SUS, mediante o enfrentamento racional dos fatores de risco e a
atuacdo nos aspectos socioculturais, sob a perspectiva de género,
contribuindo de modo efetivo para a redugdo da morbidade, da

mortalidade e a melhoria das condicGes de saude.*

Couto & Gomes®, 2012, afirmam que recentemente, pela crescente
percepcdo/aceitacdo das diferencas entre os géneros no que diz respeito as
demandas e necessidades de saude, a producao relacionada a saude dos homens
vem aumentando de uma forma expressiva:

O artigo 3° da Portaria que institui no ambito do SUS a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude do Homem, orienta-se pelas seguintes diretrizes: da
integralidade, organizacdo dos servicos publicos de saude de modo a acolher e
fazer com que o homem sinta-se integrado, da implementacdo hierarquizada da
politica com foco na Estratégia de Saude da Familia, de reorganizacdo das acodes
de saude e integracdo da execucdo da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem as demais politicas, programas, estratégias e a¢ées do Ministério
da Saude.*®

Para Cabacinha’, 2014, a PNAISH orienta as acdes e 0s servicos de saude
para o homem, com integralidade e equidade, primando pela humanizacdo da
atencdo. Focaliza na necessidade de mudancas de paradigmas que compete a
percepcdo da populacdo masculina no que se diz respeito ao cuidado com a sua
saude e de sua familia. Na tentativa de antecipar e até mesmo evitar, patologias que

ocorrem com mais frequéncia a exemplo, das doencas cardiovasculares, causas


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232014000200429#B12

externas, neoplasias, doencas do aparelho respiratério, obesidade, alcoolismo e
tabagismo.

Cabacinha’, 2014, afirma que o profissional de salde deve estar sempre
atento e atualizado nesta participacdo do homem na assisténcia pré-natal,
motivando juntamente com a sua companheira 0 envolvimento no processo
gestacional, no parto e no pés-parto.

Como consequéncia disso, a politica de saude do homem, aliada ao
programa do pré-natal masculino, surge para desmistificar a autopercepcdo dos
homens como sendo invulneraveis e imunes as doencas e complicacdes, fazendo
com que 0s mesmos conhecam as morbidades e suas causas, para poder preveni-
las. Nessa perspectiva de insercao continua, o profissional de saude ira proporcionar
uma assisténcia holistica e reducéo dos agravos em salde para esta populacao.

E importante compreender o Pré-Natal do parceiro como estratégia para a
insercdo do homem no sistema de saude, apontando obstaculos e resisténcias,
naturais nos processos que envolvem mudancas de paradigmas e novos modos de
trabalho por parte de alguns gestores, trabalhadores de saude promovendo acdes
que contribuam consideravelmente para a percepc¢édo da realidade do homem nos
seus varios contextos socio, cultural, politico e econémico, alinhada com a Politica
Nacional de Atencdo Basica, porta de entrada do Sistema Unico de Salde e
principalmente com suas estratégias de humanizacéo na procura pelo fortalecimento

das acGes e dos servicos disponibilizados para a populacgéo.’

2. METODOLOGIA

Este trabalho trata de uma revisao integrativa, realizada a partir de estudos
publicados nas seguintes bases selecionadas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), do
Caderno de Atencéo Béasica e o Google Académico, 0 que permitiu o entendimento
de novos conhecimentos baseados nos resultados encontrados.

Esta revisao foi realizada em seis etapas: 1) ldentificacdo do tema e definicao
do problema, com destaque para relevancia da questdo para a saude e a
enfermagem; 2) Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos na
busca de dados; 3) Categorizacédo das informacdes selecionadas; 4) Avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) Interpretacdo dos resultados,



comparando-0s com o0 conhecimento tedrico prévio; 6) Apresentacdo da revisdo e
sintese dos dados obtidos.

Utilizando os filtros: saude do homem, pré-natal do parceiro utilizando os
descritores pré-natal do parceiro and enfermagem and saude do homem and
atencdo basica priorizando os artigos, dissertacdo, textos e documentos oficiais do
Ministério da Saude. Foram selecionados artigos nacionais, dissertacdo, textos e
documentos publicados nos udltimos cinco anos, num total de 41 artigos. Como
alguns ndo atendiam os critérios deste estudo, foram selecionados aqueles com
maior relevancia no assunto abordado. Diante disso, foram selecionados 16 artigos,
sendo excluidos 25.

Com o material seguiram-se as seguintes etapas: leitura, confec¢do das
fichas, redacédo e concluséo das referéncias. Vale lembrar que o rigor cientifico foi
respeitado em todas as fases da pesquisa e por ter como fonte primaria referéncias
bibliograficas, houve preocupacdo com os direitos autorais em todas as fases da
mesma.

Em relacdo as evidéncias cientificas dos estudos, foram consideradas as
seguintes categorias:

Nivel 1 - as evidéncias sdo procedentes de revisdo sistematica ou
metandlise de ensaios clinicos randomizados controlados relevantes
ou derivados de diretrizes clinicas fundamentadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel 2 -
evidéncias oriundas de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; Nivel 3 - evidéncias obtidas de ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacdo; Nivel 4 - evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso - controle bem
delineados; Nivel 5 - evidéncias originarias de revisdo sistemética de
estudos descritivos e qualitativos; Nivel 6 - evidéncias derivadas de
um Unico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel 7 - evidéncias
procedentes de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de

especialistas.®

3. RESULTADOS

A amostra final desta revisdo foi composta por cinco artigos cientificos,

selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. A partir da



analise percebe-se 0 ano de publicacdo: um artigo em 2014, seguindo dois em 2016,
um em 2017 e um em 2018.

Na tabela 1, aqui apresentada serdo abordados, aspectos importantes dos
artigos selecionados.
Tabela 1
integrativa, de acordo com o titulo do artigo e dissertacdo, autores, bases de

Descricdo dos trabalhos publicados e incluidos na reviséo

dados, periédicos, ano de publicacéo, objetivo, resultados e conclusao. Fonte:
Autores dos estudos entre 2014 e 2018.

N° Titulo do Autores Bases Periddico Objetivo Resultados Concluséao
do Artigo de (vol, n°, pag,

Art. dados ano)

A01 A inclusdo | Gabriela | BVS Ver Enf. | Investigar a | A partir dos | A participacéo
paterna Sofia Atencéo participacd | depoimentos, paterna durante o
durante o | Henz, Saude 0 paterna | emergiram as | periodo de pré-natal
pré-natal Céssia [Online]. durante 0 | seguintes € algo complexo que
paternal Regina Jan/Jun pré-natal categorias: possui inmeras
inclusion Gotler 2017; 6(1): | da atencdo | percepcdo dos | variantes, pois
during pre- | Medeiros, 52-66 ISSN | a saude da | homens frente a | mesmo sendo
natal care | Morgana 2317-1154 mulher. paternidade, estimulada pelos
inclusién Salvadori participacao profissionais da area
paterna paterna no pré- | da saude depende
durante  El natal, percepcao | também das
pré natal dos enfermeiros | questdes culturais e

sobre os | familiares nas quais
beneficios da | os homens estdo
participacdo inseridos.

paterna e

ofertas do

servico de

saude aos pais.




A02 | Pré-natal do | SUZI BVS Dissertacéo O  objetivo] No presente | O envolvimento da
parceiro VOLPATO de Mestrado | do estudo foi| estudo foram | equipe de saulde
como FABIO apresentada | avaliar al incluidas 5391 | local no
estratégia a Faculdade | influéncia da| gestantes e | aconselhamento da
para reducao de Medicina | implantacdo | 1781 parceiros. | gestante e  seu
Transmissao de Ribeirdo | do  projeto] Nao se | parceiro foram
vertical das Preto, Pré-natal do| conheceu o | determinante para a
doencas Universidade | parceiro desfecho de 371 | inclusdo do parceiro
sexualmente de Séo | (PNP) no| gestacbes do | no projeto PNP; A
transmissivei Paulo, 2016. | municipio de| G1 e 809 do G2. | inclusdo do parceiro
s e melhora Orientador: Ribeiréo As ocorréncias | na assisténcia PN
dos Duarte, Preto. de Obitos fetais | associou-se
indicadores Geraldo. e abortos foram | significativamente ao
de saude de 58 no G1 e | inicio mais precoce
perinatal. 164 no G2. O | no acompanhamento

total de NV no | da gestante no pré-
periodo natal, maior namero
estudado foi de | de consultas de PN e
4044 com 44 | menores taxas de
pares de | aborto e 6bito fetal;
gémeos (12 no | A incluséao do
G1 e 32 no G2) | parceiro na
e dois partos de | assisténcia PN
trigémeos (um | associou-se
no G1 e um no | significativamente a
G2) totalizando | menores taxas de
3996 gestantes | prematuridade,
com NV (1362 | menores taxas de
no Gl e 2634 | baixo peso ao nascer
no G2). e taxas mais
elevadas dos indices
de Apgar.

A03 | A Vanessa | BVS DOI: Analisar Participaram Partindo do
participacdo | Erika 10.9789/217 | como a | deste estudo, 11 | pressuposto de que
do parceiro | Pereira 5-5361.2018. | gestante gestantes com | 0 envolvimento do
na rotina pré- | Silva v10i3. 856- | percebe a | idades entre 18 | parceiro no
natal sob a | Cardoso, 862 | | participacd | e 31 anos, | atendimento pré-
perspectiva Aristides Cardoso o] do | 18,2% eram | natal pode contribuir
da mulher | José da VEPS, Junior | parceiro na | casadas, para uma gestacéo
gestante. Silva AJS, Bonatti | rotina pré- | enquanto  que | segura, para a




Junior. AF, et al. | A | natal. 81,8% vivem em | superagao da
Angélica Participacéo unido estavel. | inseguranga
Fatima do Parceiro Das (gestantes | experimentada por
Bonatt, entrevistadas, essas mulheres, o
Gefferson 63,6% eram | Ministério da Saude
Wandelle secundigestas, tem investido em
s Soares 27,3% estratégias que
do Santo primigesta e | possam contribuir
Thomaz apenas uma, | para que este
Ademar tercigesta, objetivo seja
Nascimen correspondendo | alcancado, por meio
to Ribeiro a 9,1%, sendo | de politicas que

que dentre elas, | garantam essa

3 tiveram | incluséo.

historico de

aborto, duas na

primeira

gestacdo e uma

na segunda

gestacao.

A04 [Linhas de | Romeu BVS Instituto O artigo | Os principios e | As opinifes aqui
cuidados Gomes Nacional de objetiva o] fluxo | focalizadas esbarram
masculinos Liliane Saude da | propor englobam temas | de certa forma com
voltados para | Albernaz Mulher  da | principios transversais, alguns limites. Um
a saude | Claudia Crianca E do | para que servem | deles refere-se ao
sexual, A | Regina Adolescente | os para fato de que por se
reproducéo e | Santos Fernandes cuidados desenvolviment | tratar de uma
a Ribeiro Figueira, masculinos | o da Discusséo. | discussédo muito
paternidade Martha Fiocruz. voltados Essa discusséo | recente e

Cristina Cibne. satide para a | remonta as | contemporanea, nhao
Nunes ) saude perspectivas nos resumimos

Moreira coletiva Sexual, a | filosoficas, unicamente a nossa
Marcos vol.21 n2.5 reproducdo | orientadoras de | Experiéncia, mas
Nascimen Rio de e a | reflexdo e | submetemos a nossa
to Janeiro, maio | paternidade | critica, opiniao a um forum

2016

doi.org/10.15
90/1413-
8123201521
5.26842015

, bem
como.
Apresentar
um fluxo
para 0

envolvimen

promotoras de
conhecimento.
E aqui
destacamos
que a filosofia

nao aponta um

mais ampliado.
No entanto, a busca
de especialistas
nesse assunto.
se tornou um

desafio, uma vez que
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to de
homens

no pré-
natal. A
proposta
dos autores
passou

Por
processo
de
estabeleci
mento de
consenso
entre

especialistas

bem em si, mas
Configura-se
como a primeira
forma
sistematizada
de producao de
estranhamento
sobre 0 mundo
e busca de
explicagbes que
podem levar a
respostas e a
encaminhament

os diferentes.

nao é simples
identifica-los em uma
area que ainda
carece de

maior visibilidade.

convidados.

AO05 | Planejamento | Leonardo | BVS Esc. Anna | Analisar a | O planejamento | Os (as) participantes
gestdo e Peixoto Nery [online]. | situacdo do | e a gestdo das | do presente estudo
acoes a Pereira 2014, vol.18, | planejamen | nuances que | deixaram explicito
saude do Adriana n.4, pp.635- | to, da | envolvem a que a gestdo dos
homem na Alves 643. gestdo e | oferta de uma | processos de
estratégia de | Nery das acgbes | atencdo implantacéo da
saude da de saulde | especifica para | Politica de
familia. diante da | a populacdo | Atencdo Integral a

perspectiva | masculina foram | Sadde do Homem
de aqui  divididos | encontra-se em
implantacd | de forma | estado de
oda didatica em | incipiéncia, visto que
Politica de | Aspectos nao ha uma
Atencdo & | intrinsecos do | estratégia formulada
Saude do | Planejamento e | para implantar e
Homem na | da Gestdo e | implementar um
Estratégia Aspectos servico de atencao
de Saude | intrinsecos da | integral a salde do
da Familia | oferta dos | homem no
no servicos de | municipio.
municipio atencéo a

de Jequié. Salde do

Homem, a fim
de tornar claro

aquilo que mais




se aproxima dos
niveis
administrativos,
assim como o
que se debate
mais préximo da
oferta dos
servicos, da
assisténcia e

dos homens.

Tabela 2 Descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo o
delineamento da pesquisa, nivel de evidéncia e pais de origem.
Fonte: autores do estudo: 2014, 2016, 2017 e 2018.

Artigo n° Delineamento Nivel de Pais de origem
evidéncia
AO01 Estudo com abordagem qualitativa e 5 Brasil

de carater descritivo e exploratorio.

AO02 Estudo dissertativo avaliativo. 5 Brasil

A03 Estudo descritivo exploratério de 5 Brasil

abordagem qualitativa.

A04 O estudo de carater descritivo. 5 Brasil

A05 Estudo qualitativo. 6 Brasil

4. DISCUSSAO

A inclusdo do homem, nos servigos de atengdo primaria a saude, representa
um grande desafio para assisténcia basica de salde. Algumas causas sdo descritas
pelo autor, nos artigos acima apresentados, dentre elas o fato de serem os

provedores da casa; que originam de uma cultura machista de procurar servicos de




saude apenas em extrema necessidade, uma preocupacdo exacerbada com o
trabalho e uma dificuldade nos atendimentos.®

Verifica-se que o homem dificilmente procura a Unidade Basica de Saude
para prevencao e geralmente, quando vai ao médico, ja existe a necessidade de um
especialista.’® Varios estudos comparativos, entre homens e mulheres, tém
comprovado o fato de que os homens sdo mais suscetiveis as doencgas, sobretudo
as enfermidades graves e crbnicas, e que morrem mais precocemente que as
mulheres.!

Para Alves!? et al, 2011, outro fator importante é que muitas doencas séo
assintomaticas o que dificulta a constatacdo de muitas patologias. O horério de
funcionamento das Unidade basicas de salude, também séo fatores prevalentes
como causa do distanciamento da populacdo masculina, que normalmente os
horarios coincidem com o mesmo horario de trabalho da maioria dos homens
dificultando a adeséo aos servicos, sendo necessaria uma altera¢cdo ou expansao no
horario de funcionamento dessas unidades.

No programa Pré-Natal do Parceiro, a ideia € que os homens cuidem da
propria saide a0 mesmo tempo em que acompanham a gestacdo das parceiras em
consulta médica ou de enfermagem. Inicia-se a participagdo do pai/parceiro, que no
primeiro contato visa incentiva-lo na participagdo nas consultas de pré-natal,
esclarecendo suas duvidas; e apds esse primeiro contato, sdo solicitados testes
rapidos e exames de rotina ndo somente as mulheres, mas também aos seus
parceiros, o que favorece a estratégia de prevencdo de varios agravos a saude
desses homens.*°

Outro fator € a criacdo do vinculo entre pai e filho, além de uma oportunidade
para promocdo a saude do homem abordando diversos assuntos como, por
exemplo: alimentacéo, pratica de atividades fisicas, reducdo de danos e reducéo de
agravos, para o uso de alcool e outras drogas. O enfoque esta relacionado em
desmistificar os preconceitos através da formacdo dos profissionais de saude e
educacdo sobre o cuidado masculino, contribuindo para consolidar os preceitos da
politica nacional de salide do homem.13

De acordo com dados do sistema DataSus, no ano de 2017 houve 2.068.914
internagcdes de homens na faixa etaria de 20 a 59 anos de idade. Dentre essas

internagbes, observam-se diferentes causas, como por exemplo: doencas do



aparelho circulatério, respiratério, urinario, digestivos e causas externas, dentre elas,
acidentes automobilisticos.*

Por meio destes dados colhidos no DataSus, no periodo de maio de 2018,
foram pesquisados diferentes patologias de acordo com a Classificacdo
Internacional de Doencgas (CID) e observou-se que no ano de 2017 houver as
seguintes causas e numero de internagbes: 122.655 por acidente de transporte;
294.067 por aparelho digestivo; 126.153 por aparelho respiratério; 525.847 por
causas externas; 216.147 por aparelho circulatorio; 15.071 por doencas do figado;
63.079 por pneumonia; 439 por febre reumatica; 9.388 por hipertensdo priméaria;
127.431 por neoplasias.'4

Dentre essas causas, acredita-se que muitas internacbes poderiam ser
evitadas se houvesse uma maior efetividade na realizacdo de acBes da atencéo
primaria, constituindo-se de a¢des preventivas e de promoc¢ao da saude, resultando
na reducdo significativa do nimero de morbimortalidade masculina.

Para Barreto®® et al, 2016, A escassez de informacdes e discussdes proximas
do tema origina uma incompatibilidade e consequente desqualificacdo dos
profissionais de saude em relacdo a tematica proposta. Vale salientar que as
capacitacOes realizadas para este profissional de salude se restringem a acdes
clinico-assistenciais e ao cancer de préstata. A sobrecarga de trabalho e as
extensas jornadas de trabalho deste profissional também é um fator que agrava para
a adesdo de ideias e busca por reconhecimento e implantacdo dos principios da
PNAISH. Destaca-se ainda, o fato dos municipios, muitas vezes, nao possuirem
dados epidemioldgicos e demograficos sistematizados para realizar planejamento e

avaliacdo eficazes sobre a atencédo a saude.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em observacao aos cuidados com a saude do homem, a constatacdo que nao
h& por parte dele uma atengdo com a mesma, seja por preconceito ou por vergonha,
€ notdrio que ha uma preocupacéo dos 0rgaos responsaveis em oferecer condicdes
para que esta situacao se modifique.

A promocado e a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem - PNAISH ainda € escassa e falha nos servigos de assisténcia

basica de saude. O que se justifica pela falta de conhecimento e de informacdes dos



gestores, profissionais e até mesmo usuarios que desconhecem as propostas dessa
politica nacional.*

O Pré-Natal do parceiro € uma das iniciativas que vem afirmar esta
preocupacao, pois ao acompanhar a parceira, pode-se estimular o cuidado com a
saude masculina empregando a prevencao, promoc¢do e educacdo em relacdo a
saude, visando desta forma desconstruir os preconceitos implantados pela cultura,
com relacdo ao cuidado masculino.

Portanto, a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem -
PNAISH deve ser fortalecida e implementada. E de suma importancia a atuagéo dos
profissionais do programa Estratégia Saude da Familia - ESF, como elo entre o
homem e o Programa Nacional do Pré-Natal do parceiro. Porém, recomenda-se uma
assisténcia em conjunto entre os niveis de atencdo em saude, sendo também
necessarios mais estudos sobre o assunto, que busquem alternativas para a
melhoria da atual realidade vivenciada pelos profissionais de salde e para o

homem.16
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