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RESUMO: As politicas publicas de salde podem ser aliadas no contexto da reducdo de casos de
mortes e sequelas na populacdo masculina. Os estudos sobre o empenho masculino voltado para o
estilo de vida saudavel e a promoc¢é&o da salde, ser homem seria associado a invulnerabilidade, forca e
virilidade, incompativeis com a demonstracdo de sinais de fraqueza, medo, ansiedade e inseguranca,
representada pela procura aos servicos de salde, o que colocaria em risco a masculinidade. E
apontado um fator que dificulta esse acesso, a falta de unidades especificas para o tratamento da
salude do homem. A Politica de Atencdo Integral & Saide do Homem considerar a heterogeneidade
das possibilidades de ser homem. As masculinidades s&o construidas historicamente e
socioculturalmente e a significacdo da masculinidade um processo em permanente construgcdo e
transformacéo. Para a promocao da equidade na atencdo a essa populacdo, eve ser considerada suas
diferencas por idade, condicdo socioecondmica, étnico-racial, por local de moradia, urbano ou rural,
pela situagdo carceréria, pela deficiéncia fisica e/ou mental e pelas orientacdes sexuais e identidades
de género ndo hegemaonicas.

Palavras-chave: Saude. Género Masculino. Politicas Publicas.
PUBLIC POLICIES AND HEALTH OF THE MALE GENDER

ABSTRACT: That public health policies, especially primary health care, may be allied in the context of
reducing cases of deaths and sequelae in the male population. Although there are several discussions
on masculinity in health, it is still often insufficient. Studies on male commitment to healthy lifestyle and
health promotion, being a man would be associated with invulnerability, strength and virility. These
characteristics are incompatible with the demonstration of signs of weakness, fear, anxiety and
insecurity, represented by the demand for health services, which would pose a threat to masculinity. It is
also pointed out as a factor that hinders this access to the lack of specific units for the treatment of
human health.
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The Policy of Integral Attention to Human Health must consider the heterogeneity of the possibilities of
being a man. Masculinities are built historically and socio-culturally, the meaning of masculinity being a
process in permanent construction and transformation. This consideration is fundamental for the
promotion of equity in care for this population, which should be considered in their differences by age,
socioeconomic, ethnic-racial, urban or rural dwelling location, prison situation, physical disability and / or
sexual orientations and non-hegemonic gender identities.
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1 INTRODUCAO

O artigo refere-se ao cendario das questfes do género masculino, bem como as politicas
publicas de recorte social: a salde e o seu favorecimento ao género citado, visando sua inclusdo nos
servicos de saude. Uma das intencbes no presente estudo é a de problematizar aspectos da
sexualidade masculina que, se ndo devidamente abordados, poderdo afetar a sallde do homem.

Pretende-se evidenciar como o género masculino se comporta diante
das Politicas Publicas de Salde para a reducéo de coeficientes de mortes e sequelas na populagao
masculina. De acordo com os autores Paschoalik, Lacerda e Centa (2006), a questdo de género
envolve os objetos das politicas publicas sociais. Por isso, partindo da alegacdo de que o processo
salde - doenca é socialmente determinado pelo modo como os individuos se comportam na
sociedade, debater a respeito do homem e da expressdo de sua masculinidade como resultantes do
meio cultural no qual foi socializado, pode contribuir com a andlise da relacé@o existente entre a salde
do individuo e de seus pares e a questao da masculinidade. Nem
sempre as politicas publicas de salde podem ser identificadas como redutoras dos casos de mortes e
sequelas na populagdo masculina. A preocupagdo do homem com a sua saude é fruto de uma
sociedade preconceituosa que enaltece a forca e, para ele, a reeducacdo é uma solucdo para o
problema. Embora as discussdes sobre masculinidade, na &rea da saude, estejam ocorrendo, estas se
mostram ainda insuficientes se visualizadas perante outros segmentos particularizados pelas politicas
publicas de saude. Os estudos de Courtenay (2000
apud GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007) sobre o empenho masculino, voltados & promocgao da
saude do homem, seriam associados a forga e virilidade, caracteristicas essas, incompativeis com a
demonstracéo de sinais de fraqueza, medo, ansiedade e inseguranca, representada pela procura aos
servigos de saude, o que colocaria em risco a saide do homem. Diante desta perspectiva, remete-se
ao problema de pesquisa, que é: de que forma as politicas publicas de salde favorecem a adeséao pelo
género masculino aos servi¢os e recursos visando sua inclusdo?

Justifica-se o desenvolvimento deste artigo, considerando que os Programas
de Politicas Publicas, em especial os referentes a saude do género masculino, estdo em continuada
avaliagdo, devido ao cenario em que o homem vive na sociedade contemporanea, em meio a inumeros
problemas de ordem social e de saude O estudo se propSe a evidenciagdo do
complexo tema em torno da populagdo masculina e seu comportamento em relagdo as Politicas
Publicas de Saude. Tendo por objetivo pesquisar as politicas publicas sociais e o seu favorecimento ao
género masculino, com seus servigcos e recursos, visando sua inclusdo na saude para a reducao da

morbimortalidade, e a busca que se almeja é o seu bem-estar e qualidade de vida. Na pesquisa, estdo
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expressos 0s conhecimentos especificos de diversos autores sobre o tema, dando assim, o
embasamento tedrico necessario para o trabalho.

O estudo foi orientado pela abordagem qualitativa e
guantitativa. Os dados quantitativos apresentados se referiram aos cenarios mensurados que
envolveram os principais eixos do tema, além da caracterizacdo da 17 Regional de Saude de lItajai,
recorte territorial, no qual se situa o municipio de Penha. A descricdo da realidade social, e nela a
salde publica e a saude do homem, também foi elaborada sob a orientacdo da abordagem
guantitativa. Em relacdo ao conteldo da
saude, o levantamento bibliogréafico foi realizado em publicagdes da Medicina, Enfermagem, Historia,
Direito, Psicologia, Antropologia, Economia. Quanto as politicas publicas no enfoque do tema, os
contelidos foram sistematizados das Leis e Decretos e outras informacfes essenciais acerca da
concepcéo de politicas sociais para as intervengdes direcionadas a saude masculina. Utilizaram-se
como instrumentos para a coleta de dados, tanto com os homens como com os profissionais das UBS,
guestionarios contendo perguntas abertas e fechadas (diferentes para os dois grupos), que teve como
objetivo obter seus conhecimentos relacionados a salde do género masculino, alvo da pesquisa.

Desta investigacdo destacou-se como se processava a relacdo das politicas
publicas pelas suas estruturas operativas e profissionais, com os usuarios do segmento masculino e,
por fim, um provavel vinculo da saude publica com a questéo de género e do género masculino, com
dimensdes do desenvolvimento (sejam humanos, sociais, local e regional).

A amostragem para a pesquisa de campo foi assim delimitada: 24
componentes da equipe de Estratégia de Salde da Familia (03 médicos, 03 enfermeiros, 03 técnicos
de enfermagem e 15 agentes comunitarios de salde); 15 homens usuarios do servico de trés UBS de
Penha—SC, amostragem pelo critério de acessibilidade a homens, na faixa etaria entre 18 a 59 anos,
gue se encontravam na sala de espera de uma das trés UBS e que concordaram em conceder oS
dados, quando aconteceu a visita.

A andlise dos dados deu-se através das informac¢Bes obtidas, a partir da coleta de dados,
realizada e pela interpretagéo referencial, tendo como base os materiais pesquisados, que investe para
o conhecimento das relagcdes entre o problema a ser pesquisado, no caso, a salde do género
masculino, as politicas publicas para esse segmento e a realidade dessa questdo no municipio de

Penha.

2 RESULTADOS E DISCUSSOES

A faixa de idade mais sujeita a complicagcdes com a salde dos homens esta situada acima dos
56 anos, por isso a pesquisa de campo acessou principalmente homens nessa faixa de idade, que se
encontravam nas UBS no dia planejado para a coleta de dados nesses locais. Foram entrevistados 15
homens nas trés unidades de UBS em Penha: Central, Armacéo e Santa Lidia. Os entrevistados foram

nomeados por nimeros apos as letras GM (GM1 a GM15).



Faixa etaria dos entrevistados

FAIXA ETARIA ENTREVISTA TOTAL
De 18 a 22 anos GM5 01
De 34 a 44 anos GM6 01
De 45 a 55 anos GM10 - GM11 - GM12 03
Acima de 56 anos GM1 - GM2 - GM3 - GM4 - GM7 - GM8 - GM9 | 10

- GM13 - GM14 - GM15

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Para uma abordagem inicial foram utilizadas as perguntas atendo-se ao perfil dos
entrevistados na sociedade, como faixa etdria, escolaridade, estado civil, renda e nimero de pessoas
gue vivem desta renda, e trabalho. Esse aspecto inicial na sociedade é importante, pois, aspectos
como o estado civil podem intervir nas escolhas feitas em relagédo aos cuidados com a saude, ja que se
sabe que as mulheres tém mais cuidados com a saude e assim, podem influenciar os homens nesta
guestdo. A renda e numero de pessoas que vivem da mesma renda, também podem influenciar na
tomada de decisfGes quanto a prevencéo da saude. A grande maioria
declarou estado civil casado, 0 que levanta a hipétese de que esta situacdo oportuniza condi¢des de
melhores cuidados com a salde, pois sabe-se, de acordo com os relatos no decorrer do estudo, que as

mulheres se preocupam mais com a prépria saude.

Composic¢éo do grupo familiar na oportunidade da pesquisa

GRUPO FAMILIAR ENTREVISTA TOTAL

02 pessoas GM1 - GM3 - GM4 - GM7 - GM8 - GM12 - GM3 - 09
GM14 - GM15

03 pessoas GM9 - GM10 02

04 pessoas GMS5 - GM6 02

05 pessoas GM2 - GM11 02

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

E importante o destaque para a composicdo do grupo familiar, pois conforme o nimero de
pessoas que vivem da mesma casa pode-se inferir que a renda per capita pode interferir na questdo de
melhores cuidados com a salde. E seguindo a tendéncia da autonegligéncia do género masculino, o
autocuidado pode ser substituido pela obrigatoriedade na op¢do em alimentar a familia, estudos,
investimentos na habitacdo (aluguel ou gastos com financiamento habitacional, eletricidade, agua,
etc.), deslocamento. Esses investimentos rotineiros da populagdo urbana, em especial, consomem a

renda familiar.

Renda familiar total

RENDA FAMILIAR TOTAL ENTREVISTA TOTAL

Inferior a 01 salario minimo GM2 01

01 salario minimo GM7 - GM15 02

02 salarios minimos GM10 - GM12 - GM13 - GM14 04

Superior a 02 salarios minimos GML1 - GM3 - GM4 - GM5 - GM6 - GM8 - | 08
GM9 - GM11

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

A propor¢cdo renda menor com numero maior de membros na familia favorece a

autonegligéncia. As criangas das familias, geralmente sdo observadas e encaminhadas pela sua
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condicéo de prioridade absoluta no atendimento. De igual, quanto aos idosos, que sdo priorizados em
suas necessidades. Ficam para depois os adultos e, em especial, os homens. Sdo fatores que
favorecem agravamentos dos quadros da morbimortalidade, tanto feminina como masculina, nesta fase

da vida biolégica.

Empregabilidade — ocupacao

OCUPACAO - EMPREGO ENTREVISTA TOTAL

Sim GM6 - GM11 - GM12 - GM13 04

N&o GM1 - GM2 - GM3 - GM4 - GM5 - GM7 - 11
GM8 - GM9 - GM10 - GM14 - GM15

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Comparando com a faixa etaria, é possivel deduzir que a ocupagdo — empregabilidade, no
momento da pesquisa, pode indicar desemprego, aposentadoria ou ainda “auxilio doenga”. Ao se
atentar aos dados da renda familiar, sdo 07 entrevistados que afirmaram ter renda entre um e dois
salarios minimos, e outro fator a ser relacionado € a renda per capita, ou seja, 01 salario minimo
dividido em 02 ou 03 pessoas, reduz em muito as possibilidades de uma qualidade de vida
minimamente recomendada.

Nem mesmo o fator de renda maior que dois salarios minimos € um indicador de condi¢des
concretas de qualidade de vida e de atitude autocuidadora dos homens, pois, mesmo quem tem renda
superior a dois salarios minimos pode consumir esses recursos com outros gastos imprevistos. No
caso da saude, a salde publica em vezes nao da conta de oportunizar certos exames e, se 0 quadro
for agravado, estes precisam de urgéncia, o que acarreta gastos extras a rotina financeira.

Em seguida, procederam-se as questdes referentes a saude dos homens.

Primeiro local procurado para atendimento de sua salude

RECURSO — SERVICO ENTREVISTA TOTAL
Unidade basica de saude GM1 - GM3 - GM4 - GM6 - GM7 - GM8 - GM9 - GM10 08
Pronto Atendimento GM2 - GM5 - GM12 - GM13 - GM14 - GM15 06
Outros locais GM11 01

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Os dados expostos indicam e confirmam uma visdo equivocada da populacdo quanto a
estrutura de servigos de saude oferecidos no municipio. Assim, seis foram ao PA, este é o local
curativo das doencgas e acidentes. O que deveria efetivamente acontecer era uma relacdo estreita entre
a populacao com as UBS. Este € o local da promocao em saude e prevengdo de agravos.

A Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser o primeiro servico
de salde buscado em caso de necessidade. A oferta insuficiente de atendimento, como a restricdo dos
horarios do seu funcionamento, na hora em que as pessoas precisam, faz com que eles se dirijjam
onde poderdo encontrar uma porta aberta com respostas as suas necessidades.

Isso pode demonstrar que, mesmo com



a expansédo da cobertura de servigos pelas equipes das Estratégias de Saude da Familia (ESF), ainda
ha problemas que afetam a condigdo das UBS como porta preferencial de entrada no sistema Unico de
saude. Por exemplo: funcionamento no mesmo horério do periodo de trabalho, nao funcionamento em

fins de semana, dificuldade para atender os usuarios sem agendamento prévio, entre outros.

Vocé costuma consultar e realizar exames de saude regularmente

FREQUENCIA DE ENTREVISTA TOTAL
CONSULTAS
Sim GM1 - GM2 - GM3 - GM4 - GM5 - GM6 - GM7 - GM9 | 09
- GM10
N&o GM8 - GM11 - GM12 - GM13 - GM14 - GM15 06

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Diante desses dados, pode-se afirmar que podera ter iniciado uma mudanca de atitude pelos
homens. A literatura a respeito da dificuldade do género masculino em incluir a¢cdes preventivas como
um processo apropriado para a manutencdo da saude é afirmada por Gomes e Nascimento (2006),
guando estes apontam que o homem debate-se diante de sua posi¢do e que s6 procura o0s servigos de
salide quando ja se encontra em estado avanc¢ado de doenga. Recorre-se aqui ao que comumente é
apontado: o imaginario de “ser homem” pode aprisionar os homens em amarras culturais, dificultando a
adocao de préticas de autocuidado. O homem é visto como invulneravel e forte. Mudar de atitude é
indicar sua fragilidade. Ao procurar o servico de saude, nhum aspecto preventivo, este podera ser

associado a fraqueza.

Acdes de saude pelos homens

FREQUENCIA ENTREVISTA TOTAL
06 meses GM1 - GM2 - GM4 - GM7 - GM10 05
06 meses a 01 ano GM6 01
Anual GM3 - GM5 - GM8 - GM9 04
N&o respondeu GM11 - GM12 - GM13 - GM14 - GM15 05

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Chama atencdo a afirmacdo do longo tempo entre as consultas e exames ou mesmo a
auséncia de respostas. Mas a dificuldade em acessar servicos e manter uma rotina de consultas pode
entdo estar relacionada com a dificuldade de acesso aos servigos assistenciais, alegando-se que, para
a marcacgao de consultas, ha de se enfrentar filas interminaveis que, muitas vezes, causam a “perda”
de um dia inteiro de trabalho, sem que necessariamente tenham suas demandas resolvidas em uma
nica consulta (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Ao contrario das mulheres, os homens ndo priorizam o cuidado de salde em detrimento de
suas tarefas. Procurar um atendimento de salde muitas vezes significa, para o género masculino,
ausentar-se do trabalho, colocando em risco sua estabilidade econémica, deixando, desse modo, sua
salude em patamar de escolha secundaria, 0 que nao se verifica com a maioria das mulheres (SILVA et
al., 2012).



Em tratamento de saulde

TRATAMENTO DE SAUDE ENTREVISTA TOTAL

Sim GML1 - GM2 - GM3 - GM4 - GM8 - GM11 - 07
GM13

Nao GM5 - GM6 - GM7 - GM12 - GM14 - GM15 06

N&o respondeu GM9 - GM10 02

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Embora se possa verificar que o processo de adoecimento torna-se de dificil aceitacao por
parte da maioria dos homens, muitos procuram os servicos de salde, o que é um sinal de que,
lentamente, eles estao se conscientizando da importancia da prevencédo e promoc¢ao da saude.

Deve-se considerar, ainda, que, mesmo quando esses
homens comparecem aos servi¢cos de atengdo basica, ndo denota que eles tenham suas necessidades
de saude atendidas. Muitas acdes programaticas se fixam na logica curativa e/ou de reabilitagdo
(SILVA et al., 2012), além de que, a cultura da familia para entender e tratar as doencas influencia no
processo saude e cura das doencas. Entendendo isso, as equipes das UBS
devem conhecer as pessoas que ali vivem, além da realidade local, para prestar um trabalho de
qualidade, com acé@o da preven¢do de agravos, na promo¢do em salde e no acompanhamento

continuo do tratamento das pessoas.

Quando soube da sua doencga e como

ENTREVISTA CONHECIMENTO DA DOENCA TOTAL

GM1 Tem 03 safenas, 01 mamaria, 01 IAM. Soube 01
através do medico da empresa.

GM2 Soube no trabalho. Tem DM. 01

GM3 Tem HPB, soube +/- 02 anos 01
Diabético h&a 15 anos. Descobriu quando foi doar 01
sangue.

GM10 Epilepsia. Devido a uma queda sofreu TCE. 01

GM11 J& tive infeccdo urinaria. Através de exames, mas 01
no momento ndo sinto nada. Mas também procurei
a farmécia.

GM13 Ha aproximadamente 20 anos, por consulta 01
médica.

GMS5 - GM6 - GM7 - GMS8 - Sem resposta 08

GM9 - GM12 - GM14 - GM15

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Pelas indicacdes dos entrevistados, os quadros sédo cronicos. Isto confirma que a auséncia da
promocéo de salde, que ainda € um dilema da salde publica, pode ter sido ausente no passado, inicio
do novo tempo da satde publica com o advento do Sistema Unico de Saude (SUS).

As questBes de saude que afetam o cotidiano
dos entrevistados sé@o todos problemas graves e que necessitam de tratamento e acompanhamento
por parte dos homens e também das UBS. Constitui-se em um importante problema de salde publica,
haja vista que a busca pelos servigos de saude, quando existe, esta associada a um quadro clinico de
morbidade considerado cronico-degenerativo, com repercussfes para sua qualidade de vida, além de

onerar, expressivamente, o SUS.



O que vocé deveria ter feito para evitar adoecer

MEDIDAS DE PREVENCAO DE SAUDE | ENTREVISTA

Procurar servigos de salde GM11 - GM14 02

Realizar exames preventivos GM1 - GM3 - GM4 - GM13 04

Levar uma vida saudavel GM2 - GM4 - GM13 03

N&o respondeu GM5 - GM6 - GM7 - GM8 - GM9 - GM10 - | 08
GM12 - GM15

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

A prevencdo de agravos, enquanto conduta culturalmente introduzida no modo de ser
masculino € um desafio. Entre o falar e o fazer estdo linhas com pontas distantes. Recuperando as
respostas da questdo sobre a frequéncia aos servicos de salde, aquelas mostram que a pratica nao
converge com a manifestagdo acima, quando dizem que o deveriam fazer para terem evitado os

agravos que os atingem hoje.

Incentivo para que ocorra procura por atendimento para saude

INCENTIVO NO LOCAL DE TRABALHO ENTREVISTA TOTAL
Nao GML1 - GM2 - GM3 - GM5 - GM7 - 08

GM8 - GM9 - GM10
Sim GM6 01
Aposentado GM2 - GM4 - GM9 03
Encostado GM3 01
N&o trabalha GM8 01
N&o respondeu GM11 - GM12 - GM13 - GM14 - 05

GM15

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

A concentracdo de respostas, afirmando que ndo ha incentivos por parte das politicas e
programas em seu local de trabalho, levanta uma questdo importante sobre as condi¢des de trabalho.
Nesse ponto, ha de se frisar que, no mundo do trabalho capitalista, a questdo econémica é a principal
preocupacgdo. Mesmo com todos 0s avancos no ambito das relagbes formais de trabalho, o descaso
ainda vigora, o que converge com a cultura da autonegligéncia.

E importante frisar que também existe a questdo do horario de funcionamento
dos servicos de salde, que ndo atendem aos interesses dos homens, por coincidir com os horarios de
seus empregos, pois para eles as atividades de trabalho vém em primeiro lugar na lista de
preocupacdes, também, devido a situacdo em que o pais se encontra nos dias de hoje, e entre as
guestdes culturais decorre o receio de perder o emprego.

Tendo como propésito de estudo a constatagdo do
guanto a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem ¢é avaliada pelos entrevistados, se

indagou na pesquisa com os homens sobre o seu conhecimento e entendimento sobre ela.



Conhecimento e definicdo da PNAISH

PNAISH ENTREVISTA TOTAL
N&o tinha conhecimento GM1 - GM4 - GM7 -GM9 04
Viu na TV. Acha muito produtivo o homem cuidar da GM2 - GM3 02
salde.
Ouviu falar nas campanhas, mas nao tem GM5 01
conhecimento sobre o assunto.
Nao sabe GM6 - GM8 - GM10 - GM12 07

- GM13 - GM14 - GM15
Pouco sei, ndo sabia que tem essa politica de GM11 01
atencédo a saude do homem.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

O desconhecimento do que é a Politica Nacional de Atencao Integral da Saude do Homem,
configura um quadro preocupante, mas ja previsto, ja que em outras politicas publicas, programas,
estruturas e servicos investigados, o desconhecimento é reiterado. Ha um fator inquietante sobre
uma posicao politica dos brasileiros que se referem a um descaso e resisténcia em conhecer e se
aprofundar no conjunto das dire¢cdes politicas que norteiam a sociedade brasileira, em especial no
ambito das politicas sociais.

A proposicdo da Politica Nacional de Atengéo Integral & Saude do Homem se imbui do
proposito de qualificar a atengdo a saude da populacdo masculina na perspectiva de cuidados que
resguardem a integralidade da atencdo. Para tanto, deve valorizar o reconhecimento de que a
populacdo masculina acesse a esse sistema de salde por meio da atengdo especializada, com o
desenvolvimento de mecanismos de fortalecimento e qualificacdo da atencéo basica, em especial, para
gue a atencdo a salde ndo se restrinja a apenas a recuperacdo dos agravos, mas garantindo,

sobretudo, a prevencao a agravos evitaveis e a promocao da saude (BRASIL, 2008).

Sobre autonegligéncia

CAUSAS PARA NAO CUIDAR DA SAUDE ENTREVISTA TOTAL
Por causa do machismo GM1 01
Pelo machismo GM2 - GMS8 02
Por causa do receio no exame do toque retal. GM3 01
Os homens séo relaxados, ndo é por falta de tempo. GM4

Pela causa laboral, pelo constrangimento do exame de préstata. GM5 01
Por conta da masculinidade GM6 01
Por falta de cuidado, séo relaxados. GM7 01
Pelo relaxo, medo de descobrir doenca. GM9 01
Invulnerabilidade e machismo GM10 01
No meu caso, “o trabalho”, como estou sempre viajando nao

consigo frequentar com regularidade os servicos de saude. GM11 01
Conscientizacdo — melhores condi¢cfes das unidades de saude

publicas! GM12 01
Pensam que nunca véo ficar doente (sic) GM13 01
Medo GM14 - GM15 02

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

As respostas obtidas confirmam o embasamento tedrico da construgdo social em torno da
diferenca biolégica-sexual. A sociedade desde o periodo do patriarcado vem destinando papéis que
impdem ao homem uma postura de invulnerabilidade, ndo Ihe permitindo manifestar suas fragilidades.

Essa viséo de invulnerabilidade pode custar-lhes a vida.



A auto-responsabilizagéo, mesmo  que em
manifestagdo pequena, pode estar associada a faixa etéria, atividade profissional e educacional, ou
ainda, a tomada de consciéncia dos homens.

Este é um desafio a educacdo em salide por meio das atuagdes dos profissionais de
salde, preparados para isso e com vontade de ajudar a melhorar a satde do género masculino. Se ha
o indicativo do que leva os homens a serem resistentes ao autocuidado, por outro lado, a consciéncia
critica sobre esse cenario precisa ser estimulada, a partir do olhar de quem se manifesta.

A diversidade de indicacdes das respostas relevou que os entrevistados, mesmo em momentos
apresentando posig8es contraditérias, como por exemplo, desconhecer a Politica Nacional de Atengéo
Integral da Salde do Homem, entendem que se pode melhorar por meio da intensificacdo da
divulgacdo, por meio de campanhas de acesso aos homens com mais intensidade, por parte da
secretaria de saude e das UBS.

Ainda, ha decis6es simples e objetivas tais como aprimoramento do conhecimento
técnico e cientifico dos profissionais das UBS, horarios especiais para esse atendimento (horarios
alternativos de atendimento: noturno, inicio da manha, fins de semana), que evite o temor de perder
dias de trabalho para cuidar da saude. E necessario que os profissionais de saide, no uso do
servico, tenham uma maior sensibilidade para as interacdes entre as concep¢des de género e as
demandas trazidas pelos homens (FIGUEIREDO, 2005).

Verifica-se, pelas respostas, falta de estrutura das gestdes e das UBS em particular, para
veicular seus projetos, campanhas e a¢fes em relacdo aos cuidados com o género masculino, pois
guase todos os entrevistados responderam néo saber de acdes ligadas a esses cuidados nas referidas
UBS. Uma solugéo seria a de se aproveitar de situagbes em que o
homem chega a UBS como acompanhante, na sala de espera ou mesmo no lado de fora da UBS, para
abordéa-lo sobre os cuidados com a saude, informando as atividades que a UBS oferece (HERRMANN,
2016). Os homens néo se reconhecem
como alvo do atendimento de programas de salde, devido as acdes preventivas se conduzirem quase
gue tdo somente para mulheres, e verem 0s servicos publicos como um espaco feminilizado,
frequentado somente por mulheres e composto por equipe de profissionais constituida, em sua maioria,
também por mulheres. Essa situagdo gera nos homens a percepgdo de ndo pertencimento aquele
espaco (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). A compreensédo das barreiras
socioculturais e institucionais é importante para a proposicao estratégica de medidas e politicas
publicas que venham a promover o0 acesso dos homens aos servicos de atencdo primaria, a fim de
resguardar a prevencao e a promog¢ao como eixos necessarios e fundamentais de intervencéo (SILVA
et al., 2012).

As atividades de educacdo em saude se constituem em parte do trabalho das equipes de
salde da familia, nomeadamente dos ACS. Por serem o0s profissionais que comegam o
estabelecimento do vinculo do servico com a comunidade, conseguem assumir o papel de sujeito
educativo, com o fim de capacitar a comunidade para a solucéo de seus principais problemas de salude
(SOSA, 2016).
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Autodefinicdo de promocédo em saude e prevencdo de agravos - entrevistados

Médicos Respostas

MED1 Promocéo inclui a educacédo continuada em saude e a tecnologia em prol da salde.
Prevencao: vacinacdo, exames preventivos e cuidados gerais como exercicios fisicos,
alimentagéo balanceada.

MED2 Prevencao séo as acbes educativas, orientagfes e cuidados com a saude. Promocao
inclui as medidas educativas visando melhorar aspectos relacionados a satde individual
e familiar.

MED3 Prevencdo é relacionada a medidas para prevenir doencas. Inclui-se vacinagao,
exames, como preventivo e exame de toque. Promocado é relacionada a acdes para
tratar doencas ja instaladas.

ENF1 Prevencéao esta relacionada a medidas para prevenir doencas (antes do surgimento). Ja
a promocdao € um conjunto de acdes para tratar as doencas que ja estéo instaladas.

ENF2 Prevencao sao medidas para prevenir doencas. Promocgao é o conjunto de agcdes com o
fim de tratar agravos que a pessoa ja possui.

ENF3 Prevencao é a agdo de evitar que as doencas se instalem, com medidas como exames,
vacinacgdo, etc. A promocao é tratar doencas que j4 estdo alojadas.

TE1 E cooperar com a saiude como um todo, através de grupos Hiperdia, Tabagismo,
Psicolégico, Enfermeiros e Técnicos ter autonomia em suas fungdes, sem interferéncia
de outros ndo competentes.

TE2 Prevencdo € o trabalho realizado pela equipe como vacinacdo, exames, consultas.
Promocéo € o tratamento da doenga, principalmente das crénicas.

TE3 Promocéao sdo meios para melhorar a saldde. Prevencédo sdo medidas de educacdo em
salde para conscientizacéo.

ACS1 A promocéo seria a melhoria devida das pessoas e a prevencao seria a orientagéo a
evitar o surgimento de doencas.

ACS2 Por meios de orientacédo melhorar a qualidade de vida, prevenindo algumas doencas.

ACS3 Promover salde € prevenir e evitar doencas. E promover, grupos de caminhada de HA-
DIA, GES. Evitando os agravos, prevenindo e evitando doencgas.

ACS4 Divulgacédo das melhores praticas do dia-a-dia que propiciem um estilo de vida
saudavel.

ACS5 Promover salde é prevenir e evitar doencas.

ACS6 Promover saude é prevenir doengas.

ACS7 Cuidados em geral com a saude.

ACS8 Divulgacéo de praticas que possam proporcionar um estilo de vida saudavel.

ACS9 Sensibilizar as pessoas a cuidar da saude e manter habitos saudaveis.

ACS10 Promocéo em saude é tratar doencas e prevencgéo € evitar doengas, por meio de agées
preventivas, como vacinacao, exames, consultas regulares.

ACS11 Prevencao é evitar doencas. Promogéo € tratar das mesmas.

ACS12 Trabalho de prevencao seriam vacinagdo, exames e consultas regulares. Promogéo € o
tratamento em si das véarias doencas, especialmente as crénicas.

ACS13 A promocao seria o tratamento das pessoas e a preven¢ao seriam as orientacdes para
evitar doencas.

ACS14 Prevencao é usar recursos como vacinacao, exames e consultas para tentar impedir
doencas. Ja, a promocao é tratar com medicamentos, dietas e aconselhamento as
doencas que ja estdo instaladas.

ACS15 Prevencao € evitar, por meio de cuidados como exercicios, exames preventivos,

consultas periddicas. Promocao € tratar se as doencas sdo cronicas ou graves.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Entre as questdes que ja deveriam ter provocado certo estdgio de mudanca desta atitude do

homem, estaria 0 préprio autoquestionamento sobre as questdes de poder e das relagbes sociais,

colocadas na agenda politica da sociedade que impulsionaram as questées de género, bem como a

constituicdo dos pressupostos para uma sociedade justa e igualitaria.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A maioria dos homens ndo percebe um beneficio para si proprio, a implantacdo de uma politica
de saude especifica para o homem. Tal situagdo pode ser um reflexo da falta de inclusdo do homem
nos servicos de saude. Além disso, o fato de se justificar que a criacdo de uma politica de salde para
os homens néo deveria ser colocada em pratica, pois ndo deveria existir desigualdade entre homens e
mulheres, s6 reforca o desconhecimento de alguns homens em relacdo a assisténcia a salde da
mulher, uma vez que elas ja estao incluidas em propostas estratégicas do MS.

N&do se pode desconsiderar que mudancas em certos modos existenciais trazem
consequéncias, mas, para que estas ocorram, o homem precisa de fato estar inserido e implicado,
integralmente, nessa discussdo. Com o estabelecimento do Programa na prética, 0 MS se compromete
a facilitar e ampliar o acesso da populacdo masculina aos servicos de saude. Nesse sentido, o
lancamento dessa politica pelo Governo brasileiro, evidencia-se como um marco histérico, mostrando o
compromisso e responsabilidade com a populacédo, além de ser o primeiro pais da América Latina a
programar uma politica voltada para a saidde masculina. Além disso, é preciso destacar que essa
politica esté alinhada & Politica Nacional de Aten¢éo Bésica, em que o servigo € organizacdo em redes,
tendo as UBS como a porta de entrada do SUS. A integralidade na atencdo também se encontra
presente na politica, uma vez que os modos de vida e a situag@o social do individuo devem estar
incluidos nas ac¢Bes e servicos de assisténcia a salde masculina. Espera-se que, com essa politica,
haja reacdes benéficas para a populacéo alvo, contribuindo para a redugéo dos indices de morbidade e

mortalidade masculina.
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