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RESUMO: A atencdo bésica através da Estratégia de Saude da Familia é a porta de entrada do SUS,
a qual realiza a promocao e a prevencéo da saude. O enfermeiro desempenha um importante papel e
uma grande responsabilidade nas a¢des que favorecam a salde do homem na atencdo basica. Desta
forma, o objetivo do estudo é identificar os desafios enfrentados pelos enfermeiros na assisténcia a
salde do homem nos servicos de salde de atencdo basica. A presente pesquisa é do tipo descritiva
de abordagem qualitativa da literatura, utilizando como técnica a revisdo bibliografica e documental.
Nos resultados evidencia-se que as principais causas de morte masculina estéo relacionadas a fatores
externos, e que 0s homens ndo reaalizam a busca pelos servicos de atencdo béasica devido a falta de
conhecimento da equipe sobre a satde do homem, o horério de atividade laboral e a feminilizacéo
dos servigos. Conclui-se que os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros sdo: o proprio
homem com as suas crencas e masculinidades; a falta de capacitacéo e interesse dos profissionais
pela tematica, e a falha das ofertas de servi¢os deste nivel de atencéo.
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ABSTRACT: Primary care through the Family Health Strategy is the gateway to SUS, which carries
out health promotion and prevention. The nurse plays an important role and has great responsibility
in actions which favor men’s health in primary care. Thus, the objective of this study is to identify
the challenges faced by nurses in assisting men’s health in primary health care services. The present
research is of the descriptive type with a qualitative approach of the literature, using the bibliographic
and documental review techniques. The results show that the main causes of male death are related
to external factors, and that men do not seek primary care services due to the team’s lack of
knowledge about men’s health, working hours and the feminization of the services. It is concluded
that the main challenges faced by nurses are: the man himself with his beliefs and masculinities; the
lack of training and interest of professionals in the subject; and the lack of services offered at this
level of care.
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A atencdo a saude do homem foi por muito tempo negligenciada por diversos setores da salde,

inclusive nos niveis governamentais. A partir do lancamento da Politica Nacional de Atencéo Integral
a Satde do Homem, comegaram as crescentes discussdes que envolvem o processo saude-doenca da
clientela masculina, principalmente por diversos profissionais de satde a fim de melhor intervir nas
inimeras demandas aos homens, bem como nos servicos de saude da atencao béasica. E no intuito de
contribuir para a reducéo dos indicadores de morbimortalidade que traduzem o perfil da satde dos
homens brasileiros (MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).

A Atencdo Basica a Salde, a partir da Estratégia Satde da Familia, tornou-se o principal
modelo de organizacdo da Atencdo Primaria a Saude, e tem por desafio incluir os homens na pratica
do autocuidado e a adequacdo de um estilo de vida mais saudavel. Envolver e estabelecer um vinculo
entre 0 homem e a Atencdo Basica ndo é uma tarefa facil, pois ha uma rede complexa de relagdes
entre os dois (ALVARENGA et al., 2012).

Neste contexto, o enfermeiro desenvolve um papel importante através de acdes educativas de
promocdo e prevencdo, elucidando davidas e estimulando a populagdo masculina a se cuidar. E
equivale ao mesmo trabalho que é desenvolvido com as criancas, as mulheres e os idosos através de
programas e outras atividades disponivies nas Unidades Basicas de Saude (ALBANO; BASILIO,
2010).

O estudo tem como objetivo geral identificar os desafios enfrentados pelos enfermeiros na

assisténcia a saude do homem nos servigos de salde de atengdo basica.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste estudo é baseada no método hipotético-dedutivo, uma vez que o
estudo partiu de uma formulacao geral para buscar parte dos fenémenos estudados, com a finalidade
de sustentar, confirmar ou até confrontar esta formulacdo. Baseado em uma revisdo sistematica de
literatura com a aplicacdo de estratégia de busca a artigos cientificos selecionados com base em
consulta as bases de dados de pesquisa e também uma busca de trabalhos na biblioteca fisica e digital
da FADAF, com artigos e trabalhos publicados no periodo entre 2010 a 2020. Os critérios de incluséo
foram artigos completos publicados nos anos ja referidos, textos em portugués, com temas
relacionado a saude do homem, satide do homem na atencdo primaria, Politicas publicas direcionadas
a salde do homem e a saude do homem no ambito do SUS. Os critérios de exclusdo foram artigos

que ndo se enquadravam nos objetivos do trabalho, textos em inglés e espanhol. Para analise, foi
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realizada uma leitura sistematica a fim de elaborar uma revisdo sobre o tema, com o intuito de

contribuir para a visibilidade do homem no ambito do Sistema Unico de Satde.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 0 HOMEM NO CONTEXTO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Segundo a Organizacdo Panamericana de Salde a cada 1.000 homens , 8,7 morrem, enquanto
o0 indice para mulheres é de 5,6 a cada 1.000. As principais causas de 6bitos para o género masculino
sdo as neoplasias malignas, como cancer de estdmago, pulmao e prostata, doencas isquémicas do
coragdo; as doengas cerebrovasculares como AVC e as causas externas como acidentes de transito e
violéncia (ALVARENGA et al., 2012).

Sabe-se que em todo o mundo a populagdo masculina possui uma menor expectativa de vida
do que a feminina. E de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude a diferenca entre a expectativa
de vida entre homens e mulheres é de aproximadamente cinco anos. No Brasil a média da esperanca
de vida ao nascer € 76,71 anos para as mulheres e 69,11 para homens, uma diferenca de
aproximadamente sete anos (STORINO; SOUZA,; SILVA, 2013).

De acordo com ALVARENGA, et al 2012, no Brasil apds os 32 anos de vida, as mulheres
passaram viver em média de 6 a 7 anos a mais que 0s homens, sendo estimados 77 anos, para 0 sexo
feminino e 70 anos, para 0 sexo masculino. Os homens estdo expostos a maiores fatores de risco
sendo alguns deles: o sedentarismo, tabagismo, obesidade e alcoolismo. E eles apresentaram valores
superiores ao das mulheres com relacdo ao tabagismo.

Destaca-se em primeiro lugar em causa de Obito masculino as causas externas, devido 0s
homens se envolverem mais em situacdes de acidentes e violéncias, levando a morte prematura
(BRASIL, 2012).

As causas externas atingem principalmente os homens mais jovens, devido terem uma rotina
mais ativa e exposta a riscos principalmente a acidentes de trénsito, enquanto as demais sdo mais

frequentes nas idades mais avangadas (BRASIL, 2012).

Figura 1 - Taxa de mortalidade por causas externas masculina no Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude, 2018, p.38.

Ao analisar os ébitos por causas externas (Figura 1), a agressdo por meio de disparo de outra
arma de fogo ou de arma ndo especificada foi a principal causa de morte masculina, seguida de
agressao por objeto perfurocortante. Quanto menor a idade, maior as taxas de agressao por meio de
disparo de outra arma de fogo ou de arma ndo especificada (BRASIL 2018).

Seguido como a segunda maior causa de morte masculina sdo as doencas do aparelho
circulatério (Figura 2), afetando o coracédo e as artérias e representam quase um terco dos 6bitos,
totalizando 300 mil 6bitos anuais, sendo 820 6bitos por dia. As principais causas dessas mortes sao
ocasionadas pelo infarto do miocéardio, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral, Sendo
considerado o princial, o infarto agudo acomentendo os homens entre 50 a 59 anos (ALVES et al.,
2017).

Figura 2 - Taxa de mortalidade masculina por doencas do aparelho circulatério no Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude, 2018 p. 41.

As neoplasias ocupam o terceiro lugar na mortalidade masculina, sendo o cancer de pele ndo
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melanoma o que mais causa mortes tanto em homens quanto em mulheres. Os dbitos por neoplasias

masculina se tornam mais expressivos a partir dos 40 anos de idade, concentrando-se entre 0s
individuos com 50 a 59 anos de idade, enquanto que, na populacdo mais jovem, 20 a 29 anos de
idade, a taxa de ébitos € menor (BRASIL, 2012).

A saude do homem atualmente é um assunto presente nos debates realizados em reunifes
politicas, devido aos elevados indices de morbimortalidade e dos resultados agravantes, ocasionados
por causas externas como acidentes ocorridos no trénsito, violéncia, também por doengas como
hanseniase, tuberculose, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, as doengas sexualmente
transmissiveis, doencas cerebrais e do coracgéo e as que tém relacdo com o trabalho, cancer de prostata
e outras (SANTOS, 2014).

Nesse sentindo é importante contextualizar que no Brasil, em meados dos anos de 1970,
comecaram a surgir estudos com a temética saide do homem, e os primeiros debates voltou-se para
arelacdo entre 0 modelo de masculinidade hegemdnico na sociedade e 0s agravos a saude do homem.
Mas do ponto de vista da histéria das politicas de salde, elas eram voltadas para as populacbes
especificas; como mulheres, idosas e a criancas. Logicamente, ndo é vidvel afirmar que antigamente
0s médicos, sanitaristas e profissionais de salde ndo sabiam como tratar a salde do homem
(COELHO et al, 2018).

Exatamenteno dia 27 de agosto de 2009, regulada pela portaria do Ministério da Salude n° 1.944
foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem (PNAISH) considerando:
os altos indices de morbimortalidade masculina que representavam verdadeiros problemas de salde
publica; os coeficientes de mortalidade masculina sdo consideravelmente maiores em relacdo aos
coeficientes de mortalidade feminina; necessidade de organizar uma rede de atencdo a salde que
garanta uma linha de cuidados voltada para a populagdo masculina; necessidade de apoiar acoes e
atividades de promocdo de salde para facilitar e ampliar o acesso aos servicos de salde por parte
dessa populacdo; necessidade de apoiar e qualificar profissionais de salde para atendimento a essa
populacdo (FRANCISCO, 2014).

A Politica destaca a necessidade de mudancas nos conceitos a percepcdo da populagédo
masculina em relagéo ao cuidar de sua salde e a saude da sua familia. Considerando o qudo essencial
aos aspectos educacionais, entre outras agdes, 0s servigos publicos de salude devem ser organizados
de modo a acolher e fazer com que 0 homem se sinta acolhido (BRASIL, 2012).

Entretanto, foram listados oito elementos a fim de serem considerados para a criacdo desta

politica, sendo eles:
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1. Acesso da populacdo masculina aos servicos de satde hierarquizados nos diferentes niveis
de atencdo e organizados em rede, possibilitando melhoria do grau de resolutividade dos
problemas;

2. Articular-se com as diversas areas do governo com o setor privado e a sociedade,
compondo redes de compromisso e corresponsabilidade quanto a sadde e a qualidade de
vida da populacdo masculina;

3. InformacGes e orientacdo a populacdo masculina, aos familiares e a comunidade sobre a
promocéo de habitos saudaveis, prevencao e tratamento dos agravos e das enfermidades do
homem;

4., Captacdo precoce da populacdo masculina nas atividades de prevencdo primaria relativa
as doencas cardiovasculares e canceres, entre outros agravos recorrentes;

5. Capacitacdo técnica dos profissionais de salde para o atendimento do homem;

6. Disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos;

7. Estabelecimento de mecanismos de monitoramento e avaliacdo continuada dos servigos
e do desempenho dos profissionais de salde, com participacdo dos usuarios;

8. Elaboracéo e analise dos indicadores que permitam aos gestores monitorar as agdes e
servigos (BRASIL, 2009, p. 48)

REVISTA

As diretrizes da PNAISH séo:

Entender a Sadde do Homem como um conjunto de acBes de promogdo, prevencao,
assisténcia e recuperacdo da salde, executado nos diferentes niveis de atencdo. Deve-se
priorizar a atencdo bésica, com foco na Estratégia de Saude da Familia, porta de entrada do
sistema de sadde integral, hierarquizado e regionalizado; Reforcar a responsabilidade dos
trés niveis de gestdo e do controle social, de acordo com as competéncias de cada um,
garantindo condi¢des para a execu¢do da presente politica; Nortear a pratica de sadde pela
humanizacdo e a qualidade da assisténcia a ser prestada, principios que devem permear todas
as acgles; Integrar a execucdo da Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Saide do Homem
as demais politicas, programas, estratégias e acdes do Ministério da Saude; Promover a
articulacdo interinstitucional, em especial com o setor Educac¢do, como promotor de novas
formas de pensar e agir; Reorganizar as a¢Oes de salde, através de uma proposta inclusiva,
na qual os homens considerem os servicos de salde também como espag¢os masculinos e,
por sua vez, 0s servigos de saude reconhegam 0s homens como sujeitos que necessitem de
cuidados; Integrar as entidades da sociedade organizada na corresponsabilidade das a¢des
governamentais pela convic¢do de que a saude ndo é s6 um dever do Estado, mas uma
prerrogativa da cidadania; Incluir na Educacdo Permanente dos trabalhadores do SUS temas
ligados a Atengdo Integral a Saude do Homem; Aperfeicoar os sistemas de informagéao de
maneira a possibilitar um melhor monitoramento que permita tomadas racionais de decisao;
Realizar estudos e pesquisas que contribuam para a melhoria das a¢6es da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saide do Homem (BRASIL, 2009, p. 50).

Trazendo a PNAISH como objetivo principal:
Facilitar e ampliar o acesso com qualidade da populagdo masculina as a¢des e aos servigos
de assisténcia integral a satde da Rede SUS, mediante a atuacdo nos aspectos socioculturais,
sob a perspectiva de género, contribuindo de modo efetivo para a reducdo da morbidade, da
mortalidade e a melhoria das condi¢des de saide (BRASIL, 2009, p. 53).
Para inclusdo dos homens nos servicos de Atencdo Basica (AB) é necessario esclarecer que
este é o local onde os usuérios deveriam procurar a assisténcia em primeiro lugar. E ao se embasar
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da

humanizagdo, da equidade e da participagdo social, de acordo com a AB, o modelo de saude que
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entende o sujeito em sua singularidade, em diversos contextos socioculturais é o que produz atengéo

integral, inclusive a satde do homem (SCHWARZ et al., 2012).

Sendo assim, para que a atencdo bésica se torne a porta de entrada dos homens de forma
preferencial nos servicos do SUS, é necessério que haja o envolvimento das trés esferas do governo.
Segundo as diretrizes da PNAISH que estdo baseadas na integralidade, factibilidade, coeréncia e
viabilidade, a implementacdo da politica esta relacionada aos trés niveis de gestdo e do controle
social, a quem se condiciona 0 comprometimento e a possibilidade da execugdo dos objetivos
propostos (COELHO et al., 2018).

Portanto € preciso reconhecer a populacédo masculina enquanto protagonista de suas demandas
e condicBes psicossociais, enquanto sujeitos de necessidades, desejos e cuidados. Ficando clara a
necessidade de estruturar os servigos de saude, a fim de atender a saide do homem em sua
integralidade. (SCHWARZ et al., 2012).

3.2 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A SAUDE DO HOMEM NA ATENCAO BASICA
DE SAUDE

A PNAISH surgiu a fim de auxiliar a visibilidade do publico masculino, de forma a despertar
nos homens a consciéncia de suas condicdes sociais e de salde e que, a partir desta, desenvolver
praticas de autocuidado diarios. E através desta politica obter a qualificacdo dos profissionais de
salde para um direcionamento apropriado para lidar com a satide masculina, implantar assisténcia
em saude sexual e reprodutiva, e ainda nortear os homens, como também seus familiares, sobre
promocdo de saude, prevencdo e tratamento de enfermidades que os afetam (NASCIMENTO et al.,
2014).

A partir destas informagdes, os homens passam a ter as suas acdes de salde particulares,o que
cabe a enfermagem estudar e revisar como vem sendo trabalhada estas préaticas voltadas ao
atendimento desse publico na AB. Contudo, cabe ao enfermeiro planejar, organizar e desenvolver
acOes individuais e coletivas com um olhar capacitado, que possa contribuir para minimizar os
potenciais agravos a saude dos homens, por meio da oferta de uma atencdo eficiente, estratégica e
eficaz (AGUIAR; SANTANA; SANTANA, 2015).

E viavel apontar que o enfermeiro é considerado essencial no atendimento clinico ao homem,
podendo realizar atividades assistenciais e de educacéo em saude a fim de sensibilizar que o homem
deve cuidar de sua saude e estimular o autocuidado, tais como: a promocao e a prevencdo em relagédo

ao risco do tabagismo, alcoolismo e violéncias; o acompanhamento de portadores de doencas
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cronicas; consultas individuais, assim como palestras que abordem tematicas sobre a saude do

homem (ALVES, et al., 2017).

Um momento ideal para captar esse homem para a AB € inclusdo do pai no acompanhamento
do pré-natal , pois percebe-se uma influéncia muito positiva em relacdo a convivéncia familiar, pois
este cria um maior vinculo com a gestante, apoiando-a e auxiliando-a durante todo o periodo de pré-
natal. E assim fortalecendo a relacdo do casal, alem de promover uma evolucdo saudavel para a
gestacdo e aumentar o envolvimento nos cuidados direcionados ao bebé ap6s o0 seu nascimento
(HENZ; MEDEIROS; SALVADORI, 2017). O enfermeiro deve se atentar sobre a situagéo vacinal
do pai, e no momento da consulta solicitar o cartio de vacina para atualizacdo. E claro, sempre
procurando explicar a importancia desses cuidados (BRASIL, 2012).

Além de ter autonomia para atuar na inser¢do do assunto saide do homem em escolas porque
é sendo de suma importancia o processo educacional do autocuidado durante o periodo escolar, para
incentivar a aceitacdo do homem e o conhecimento sobre a PNAISH. Melhorando assim, o olhar
masculino frente ao cuidado priméario com a sua saude. Outro ponto a se trabalhar é a organizacao de
intervencdes assistenciais da atengdo basica nas empresas de trabalho dos homens, podendo abranger
os locais onde eles mais frequentam, como estadios e sindicatos, inplementando uma pesquisa sobre
as principais davidas sobre o cuidar da saude masculina, elencar e trabalhar as principais tematicas
neste atendimento (FERREIRA, 2013).

3.3. PRINCIPAIS DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS ENFERMEIROS NA ASSISTENCIA A
SAUDE DO HOMEM

Sé&o diversas as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na adesdo do homem na Atencéo
Basica, tendo como as principais: a estrutura deficiente, a falta de um espaco fisico proprio para
atendimento masculino, a falta de uma metodologia assistencial no atendimento, o que ocasiona cada
vez mais o distanciamento do paciente (ALVES et al., 2017).

Os homens consideram a doenca como um sinal de fragilidade e ndo reconhecem como
pertencente a sua prépria condicdo bioldgica, o que os fazem pensar que o ambiente das unidades de
atencdo béasica a saude seja considerado um ambiente feminino e que ndo faz parte do seu dia a dia. Ao
reconhecerem as suas necessidades de assisténcia em saude, 0s homens tem em mente a ideia de
vulnerabilidade, o que acaba contrapondo a personalidade estabelecida pela sociedade. A partir deste
momento, cabe ao enfermeiro remodelar os comportamentos e a¢fes que tragam risco a satde deste

publico, principalmente na desconstru¢do da imagem de masculinidade presente na imaginacdo da
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sociedade, a fim de harmonizar o universo masculino ao cuidado ativo com a sua satde (ALVES et

al., 2017).

Neste viés, vale citar o entendimento dos ilustres doutrinadores Moura et al. (2014) que cita
trés principais motivos que levam os homens a procura de atendimento em unidades de Atengéo
Basica, sendo elas: quando hd uma doenca ja instalada, aguda ou cronica e precisam de tratamento;
a busca em condigdes intrinsecas da saude do homem, como busca por preservativo, disfuncéo erétil,
obstrucdo urinéria, suspeita de cancer de prdstata e vasectomia; e por fim a busca por medicamentos,
tornando dificultoso o atendimento para promocao e prevencao de saude.

Outro fator a justificar a auséncias dos homens nos servicos de atencdo basica € o0 medo da
descoberta de doencas e aos procedimentos terapéuticos que venham a ser instituidos, onde tal
situacdo pode os prejudicar em sua maneira de viver, devido as consequéncias da patologia, e até
mesmo ao associar o adoecimento a fragilidade, pois a doenca € considerada um sinal de fragilidade
(SOUZA et al. 2014).

A falta de uma estruturacdo dos servicos de salde, relacionada aos recursos humanos, materiais
e espaco fisico adequado para acolher e atender a demanda masculina justifica parte da baixa procura
dos homens pelos servicos de atencao basica. Além disso, ndo ha uma sistematizacao no atendimento,
uma metodologia assistencial, para 0s poucos servigos que atendem a este publico atualmente e que
contribui para o afastamento cada vez mais dos usuarios (SILVA et al., 2012).

A incompatibilidade de horarios com a atividade laboral das unidades torna dificultoso o acesso
e a adequacdo da oferta dos servicos de salde da ABS, tornando-se necessario reestruturar 0s
servigos, no ambito de organizacdo e no processo de trabalho. Tudo isso, para que seja possivel
atender as necessidades desta populacéo, fornecendo facil acesso e readequando os horarios para que
seja viavel favorecer e oferecer uma assisténcia adequada e inclusiva (MOREIRA; FONTES;
BARBOZA, 2014).

Outro fator ligado a incompatibilidade de horério é a dificuldade de acesso aos servicos
assistenciais, em virtude do tempo perdido nas filas para marcar a consulta 0 que muitas vezes
ocasiona a perda de um dia inteiro de trabalho. E sem contar que nem sempre sdo resolvidas suas
queixas em uma unica consulta (ALVES et al., 2017).

Muitos acabam adotando uma postura de desvalorizagdo do autocuidado e pouca preocupacao
com a sua saude, e ao decidir realizar a busca por um servico de satde, decidem por um atendimento
objetivo, ou seja, procuram por ambiente hospitalar, unidades de urgéncia e emergéncia ou até

mesmo farmacias, para suprir as suas necessidades (ALVES et al., 2017).
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Ha também a necessidade de melhorar a capacitacéo do profissional e da equipe em relacdo ao

tema para que, a introducdo de novas tematicas e técnicas, modifiquem seu olhar em relacdo aos
profissionais com a saude da popula¢do masculina (SOUZA, et al., 2014).

O distanciamento do mundo académico, a falta de conhecimento das politicas de salde e a falta
de busca por capacitacdo, vém sendo apontado como um dos responsaveis pela crise no setor da
saude, principalmente quando se fala em salde do homem. A capacitacdo dos profissionais da
Enfermagem da atencdo bésica é responsabilidade das instituicdes de saide (MOREIRA; FONTES;
BARBOZA, 2014).

Destaca-se também o déficit em capacitacdo quanto a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do homem, a qual ha uma necessidade na construcdo de uma postura dos profissionais de
enfermagem mediante a este tema, pois a politica foi divulgada para que as acdes nela instituidas
fossem executadas, e muitas vezes passam despercebidas pelos profissionais devido a falta de
conhecimento do plano de acdo da politica (AGUIAR; SANTANA; SANTANA, 2015).

Outro conceito que emerge nas dificuldades de insercdo dos homens na atencdo bésica, refere-
se ao medo de perder o trabalho, que é mencionado como um fator preponderante. Afinal faltar ao
trabalho por problemas de salde, ganha outro significado e por isso 0s homens evita assumir essa
realidade (MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).

O atendimento fornecido pelas equipes de satde de unidades de atencdo basica também sdo
considerados incapazes em suprir a demanda apresentada pelos homens. E em virtude da sua
organizacdo e falta de conhecimento, a qual ndo estimula o acesso da populacdo masculina aos
servigos, e também das préprias campanhas de satde publica que, quase sempre, ndo se voltam a este
publico de forma especifica (MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).

Percebe-se que a faixa etaria priorizada pela PNAISH é da populacdo de 20 a 59 anos, 0 que
reflete a pouca adeséo da populagdo masculina deste grupo nos servicos de Atencdo Bésica a salde,
motivado pelafeminilizacdo dos servicos, tanto pela predominancia de profissionais do género
feminino e de agdes geralmente voltadas para a mulheres e criancas (MOREIRA; FONTES;
BARBOZA, 2014).

De acordo com a explicacdo dos conspicuos doutrinadores, convém citar Alves et al. (2017)
destacam que ao debater a promogdo da saude do homem, diversos aspectos sdo pontuados como
barreiras para o sucesso das a¢fes dos enfermeiros na Atencdo Basica sob a perspectiva da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem sendo eles: o acesso geografico, a visdo

sociocultural masculina, o posicionamento do profissional perante a problematica, a situagédo
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econémica dos individuos envolvidos e a organizacdo institucional para a estimulacdo do publico.

Desta forma, cabe ao enfermeiro, como gestor da unidade, determinar o sucesso da implementacéo
da PNAISH dentro da unidade bésica.

A feminilizacdo dos espacos de AB precisa ser repensada, pois, se torna um impedimento para
a atencdo a saude do homem. Torna-se indispensavel a presenca de profissionais da satde do género
masculino, principalmente enfermeiros, podendo assim contribuir para uma melhor insercdo dos
homens, garantindo acGes voltadas para areas de maior concentracdo do grupo masculino. Porém, é
necessario que o atendimento seja caracterizado de forma que os homens se sintam acolhidos e criem
vinculos, tornando-os participantes da construcao do processo saude-doenca (MOREIRA; FONTES;
BARBOZA, 2014).

Nesse sentido é importante destacar a importancia do conhecimento da saide do homem em
planejar o atendimento adequando, assim corroborando com o exposto em evidéncia, insta trascrever
a opinido de Pereira e Nery (2014) que realizaram um estudo de Planejamento, gestdo e a¢cfes a saude
do homem na estratégia de saude da familia, com o objetivo principal de analisar o planejamento, a
gestdo e as acOes de saude diante da perspectiva da implantacdo da Politica de Atencdo a Saude do
Homem na Estratégia de Saude da Familia no municipio de Jequié. O estudo foi realizado de caréater
qualitativo. Os resultados obtidos foram de que ndo ha atividades assistenciais, nem de prevencao e
promocdo a salide para a populacdo masculina desenvolvida e os processos de implantacédo da atencao
a saude do homem encontram-se incipientes. E é necessario o reconhecimento e o interesse dos
profissionais em desenvolver a atencdo integral a salide do homem, antes de simplesmente ofertar os
servigos estabelecidos na Politica Nacional. Concluindo, que é necessario atualizar e reformular as
estratégias de planejamento e gestdo para compreender as reais necessidades masculinas.

Os autores Leite et al. (2016) realizaram um estudo com objetivo de investigar os sentidos
atribuidos a satde por homens da cidade de Natal - RN, em dois contextos: uma Unidade Bésica de
Saude em um bairro de classe média e em uma Unidade de Saude da Familia em um bairro popular.
Para esta acdo, foi realizado um estudo de carater descritivo e exploratério nas unidades. Os
resultados obtidos foram identificados como a busca pelos servigos de saude no nivel de atencdo
bésica € limitada, fato que segue nos estudos de que 0s homens buscam os servigos de saude quando
esta se encontra demandando atencdo especializada. Por fim concluiram que a partir da Politica
Nacional de Atengdo Integral a Satde do Homem pode-se sensibilizar toda a rede de atores e servicos
de saude envolvidos na busca por novos sentidos e praticas em torno da relacéo género e saude.

Inclusive, os autores Cavalcanti et al. (2014) também elaboraram um estudo sobre a Assisténcia
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Integral a Saide do Homem: as necessidades, 0s obstaculos e as estratégias de enfrentamento. Tendo

como objetivo principal conhecer as necessidades de saude, identificando os obstaculos que impedem
o0 atendimento das necessidades de saude do homem e apresentar as estratégias de enfretamento para
uma assisténcia integral e humana a um grupo de homens, na zona urbana do municipio de Cuité —
PB.

A metodologia utilizada foi de pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa,
sendo entrevistados 52 integrantes de um Grupo de Homens da Igreja catdlica. Os principais
resultados foram de que a populacdo cita como um grande obstaculo, a vergonha de se expor, a
impaciéncia, a inexisténcia de tempo e a falta de resolutividade das necessidades de saude.
Predominou como estratégia de enfrentamento, por meio do acesso, do acolhimento, da comunicacao
e do vinculo. Concluindo que a criacdo da Politica de Atencdo Integral a Satude do Homem néo foi
suficiente para insercdo dos homens no contexto de salde. E desta forma, propde-se mudancgas no
modelo assistencial.

Em estudo realizado pelos autores Moreira, Fontes e Barboza (2014) trazendo como tematica
as Dificuldades de inser¢do do homem na atencéo bésica a saude: a fala dos enfermeiros. O estudo
teve como objetivo principal conhecer as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no contexto da
salude do homem na atencdo basica no municipio de Jodo Pessoa — PB. A metodologia utilizada foi
a de pesquisa exploratéria e descritiva, com abordagem qualitativa, sendo entrevistados 28
enfermeiros de unidades integradas a sade do municipio. Os principais resultados obtidos foram que
as principais dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros séo; a auéncia do homem, déficit de
autocuidado, sentimentos de temor vinculados ao trabalho, capacitacdo de profissionais em saide do
homem e conhecimento sobre a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem, a
feminizacdo dos servicos de Atengdo Bésica e incompatibilidade dos horarios com o periodo do seu
trabalho. Por fim, os autores concluiram que a necessidade da efetivacdo das acOes estratégicas
refentes a enfermagem, sendo preciso a instrumentalizacdo dos profissionais de salde e atualizacdes

nos espacos deste nivel de atencao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo evidenciou-se que a utilizacdo dos servicos de atencdo basica pela
populagdo masculina é baixa, 0 que esta ligada ao modelo hegeménico de masculinidade, pois para
a maioria, a doenca é vista como uma fraqueza, algo que possa prejudica-lo. E preciso desconstruir

a maneira social e psicossocial em que o homem se impde, contribuindo de forma que, a
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masculinidade, a invulnerabilidade, e também a propria educacdo familiar, ndo fiquem tao

evidenciados e que favorecam esta procura pelos servicos de saude, principalmente de atencéo basica
para a sua prevencdo de saude.

A partir deste trabalho identificou-se que os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros
séo: o préprio homem com as suas crengas e a masculinidades, a falta de capacitacao e interesse dos
profissionais pela tematica, e a falha das ofertas de servicos deste nivel de atencdo para este publico
de forma especifica. O enfermeiro, como um profissional de salde da atencdo basica tem um
importante papel na saude do homem, por coordenar, cuidar, coparticipar no processo de
implementacao da politica, fornecendo a saude do homem a promocao, prevencdo, na educacao em
saude e na facilitacdo do acesso do homem aos servicos de saude. A atuacdo da enfermagem diante
da satde do homem assume uma responsabilidade profissional em seu campo de atuag&o, realizando
acOes de promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo em salde.

Portanto, espera-se que 0s resultados advindos neste estudo, contribuam para que ocorram as
modificagcdes cabiveis perante o tema, e que a tematica salde do homem seja reavaliada para que se
possam idealizar instrumentos mais efetivos junto a politica nacional, a fim de que, a sua
implementacdo, tais como protocolos e manuais possam facilitar e auxiliar o trabalho dos enfermeiros

da atencdo basica que estdo em contato direto com a populacdo masculina.
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