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RESUMO

A questdo da saude do homem, no Brasil, passou a ser tratada como um
verdadeiro problema de saude publica a partir de estatisticas que apontaram indices
maiores de morbimortalidade para eles do que para as mulheres. Reconhecendo o
contexto dos agravos do sexo masculino, o Ministério da Saude, juntamente com
gestores do Sistema Unico de Saude, sociedades cientificas, sociedade civil
organizada, pesquisadores académicos e agéncias de cooperagao internacional,
apresentaram a Politica Nacional de Atencgéao Integral a Saude do Homem, em 2008.
Na perspectiva de compreender o cenario atual e a possibilidade de distanciamento
entre a publicagcdo de uma politica e a concretizagdo de seus principios, 0 presente
estudo teve como objetivo analisar a implementagao da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem, no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, de acordo
com a perspectiva dos supervisores das Unidades Basicas de Saude. E um estudo
qualitativo, de cunho investigativo, realizado na Atengdo Basica do municipio
mencionado. Participaram do estudo 33 supervisores das Unidades Basicas de Saude
com Estratégia Saude da Familia. Os dados foram apreendidos com a utilizagao de
uma entrevista semiestruturada, contemplando os principios, diretrizes e objetivos
propostos na Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem. O método de
analise tematica proposto por Bardin foi selecionado para o tratamento dos
depoimentos. As seguintes categorias foram construidas e nomeadas, seguindo as
proposicdes para a analise e a interpretagcdo dos dados: conhecimento e saberes
acerca da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem; Atengao Primaria
a Saude — desafios e perspectivas na implementacao da Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude do Homem; Atencéo Basica como porta de entrada para a saude do
homem — agdes implementadas pela Estratégia Saude da Familia. A partir da analise
das categorias elencadas percebeu-se que ndo basta, somente, a existéncia de um
programa especifico e com propostas abrangentes de atendimento a saude do
homem, mas é preciso compreender e ajustar os caminhos e os desafios presentes

nos locais onde as agdes devem ser implementadas.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Pesquisa Qualitativa. Saude da Familia.

Saude do Homem.



ABSTRACT

The issue of men's health in Brazil started to be considered as a real public
health problem after statistics that showed higher rates of morbimortality for men than
for women. Recognizing this context, the Ministry of Health, together with managers of
the Sistema Unico de Saude [Unified Healthcare System], scientific societies,
organized civil society, academic researchers and international cooperation agencies,
presented the Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem [National
Policy for Integral Attention to Men's Health] in 2008. In order to understand the current
scenario and the possibility of distancing between the publication of a policy and the
implementation of its principles, the present study aimed to analyze the implementation
of the National Policy for Integral Attention to Men's Health, in the city of Juiz de Fora,
State of Minas Gerais, from the administrators' perspective. It is a qualitative-
investigative study, carried out in the Atencdo Basica [Primary Healthcare] of the
mentioned municipality. Thirty-three managers of Unidades Basicas de Saude [Basic
Healthcare Units] with the Estratégia de Saude da Familia [Family Healthcare
Strategy] participated in the study. Data were collected using a semi-structured
interview, contemplating the principles, guidelines and objectives proposed in the
National Policy for Integral Attention to Men's Health. The thematic analysis method
proposed by Bardin was selected for the treatment of the testimonies. The following
categories were constructed and named following the propositions for the analysis and
interpretation of data: knowledge about the National Policy for Integral Attention to
Men's Health; Primary Healthcare — challenges and perspectives in the implementation
of the National Policy for Integral Attention to Men's Health; Atengao Basica [Primary
Healthcare] as a gateway to men's healthcare - actions implemented by the Estratégia
de Saude da Familia [Family Healthcare Strategy]. Stemming from the analysis of the
categories listed, it was noticed that it not enough only the existence of a specific
program and comprehensive proposals for men’s health, but it is necessary to
understand and adjust the paths and challenges present in the places where the

actions should be implemented.

Keywords: Primary Health Care. Qualitative Research. Family Health. Men’s Health.
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1 INTRODUGAO

Desde a segunda metade do século XIX, quando a saude se tornou questao
de Estado e intervencdes especificas passaram a existir, a fim de preencher as
lacunas sociais ou ameniza-las, determinados sujeitos receberam atengao especial.
Alguns deles, tais como os homossexuais, por serem reconhecidos como uma
ameaca para a sociedade e outros, como as criangas, idosos e mulheres, por serem
considerados vulneraveis frente as doencas e as adversidades. As mulheres, ainda,
por serem responsaveis pela reprodugado humana (CARRARA; RUSSO; FARO, 2009).
Mas, enquanto determinados grupos ganhavam visibilidade, outros permaneciam
intocaveis. Esse € o caso dos homens.

A questdo da saude do homem, no Brasil, passou a ser tratada como um
verdadeiro problema de saude publica a partir de estatisticas que apontaram indices
maiores de morbimortalidade entre os homens do que entre as mulheres. Os homens
tém tendéncia a adogao de habitos de vida menos saudaveis do que as mulheres, ou
seja, fumo, alcool, sexualidade, estresse e trabalho, que tém uma repercusséao
significativa na saude do homem. Essa tendéncia gerou campanhas que, apesar de
nao serem direcionadas exclusivamente para o publico masculino, mostravam que os
sanitaristas ja haviam percebido o perigo que as questdes de género representavam
para a saude publica. Como exemplo, pode-se citar as campanhas contra o alcoolismo
e contra as chamadas doencgas venéreas. Além disso, foi justamente entre os anos de
1930 e 1940, época marcante da luta contra as doencas sexualmente transmissiveis,
que foi proposta a criacdo da andrologia no Brasil, ciéncia destinada ao estudo do
homem e que, ainda, encontra grande dificuldade para se implantar (CARRARA;
RUSSO; FARO, 2009).

Atualmente, as mulheres ainda referem ser portadoras de algum problema de
saude, enquanto os homens sdo menos diagnosticados com antecedéncia, devido a
auséncia do publico masculino nos servigos de saude. Os homens continuam adeptos
ao tratamento com automedicacgao e hospital privado ao invés de buscarem a Unidade
Basica de Saude (UBS) (GOMES, 2016). As farmacias, também, sdo exemplos de
servigos emergenciais buscados pelos homens, uma vez que preferem solugdes mais
rapidas e objetivas as suas demandas (BRASIL, 2013b). Alguns dos principais
motivos para o homem buscar tratamentos desprovidos de orientagao clinica, ainda é

o de se prejudicarem no trabalho, visto que suas atividades laborais geralmente sao
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no mesmo horario das atividades da UBS e, também, por ndo se considerarem
doentes e vulneraveis (PIMENTEL et al., 2020).

Com esse comportamento, os homens deixam de se beneficiar das agdes de
prevencao da doenga e promogao da saude, sobrecarregando os servigos de atengao
secundaria e terciaria com demandas que poderiam ser solucionadas na atencao
basica (BRASIL, 2013b). Mesmo com as estratégias e o planejamento da politica, a
grande maioria dos homens ainda nao reconhece os servigos de saude como um
espaco masculino e ndo se sentem a vontade para frequenta-los, uma vez que o
atendimento é mais voltado as mulheres e criancas (ELIAS et al., 2021). E
interessante lembrar que, em nossa sociedade, o papel de cuidador esta impregnado
ao sexo feminino desde o inicio da educacao, contribuindo para a desvalorizagdo do
autocuidado e a preocupacao incipiente com a saude por parte dos homens, que
foram criados para prover e ndo para serem assistidos.

A resisténcia masculina a atencao primaria € responsavel pelo aumento dos
encargos financeiros com a saude, pela diminuigao da qualidade de vida dos homens
e seus familiares e pelo impedimento de evitar agravos que poderiam ser
solucionados precocemente na atencéo basica (BRASIL, 2008). Além disso, a saude
pode sofrer intercorréncias por qualquer comprometimento externo ou interno que
ocorra na vida de uma pessoa e, sendo assim, homens que ndo procuram de forma
regular uma unidade basica apresentam dificuldades de se sentirem apoiados e nao
se sentem a vontade para frequentar esses ambientes (ELIAS et al., 2021).

Reconhecendo o contexto dos agravos do sexo masculino como problema de
saude publica, o Ministério da Saude, gestores do SUS, sociedades cientificas,
sociedade civil organizada, pesquisadores académicos e agéncias de cooperagao
internacional apresentaram, em conjunto, a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem (PNAISH) em 2008. Amparada pelos principios e diretrizes do SUS,
a PNAISH se encontra atrelada a Politica Nacional de Atencao Basica e a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher e as estratégias de humanizagdo em
saude. Essa Politica apresenta, como objetivo geral, a melhoria das condi¢cbes de
saude da populagdo masculina, visando a redugao da morbidade e mortalidade entre
os homens e priorizando a ateng&o primaria como porta de entrada de um sistema de
saude universal, integral e igualitario (BRASIL, 2008).

De acordo com a PNAISH, questdes socioculturais e institucionais afastam os

usuarios do sexo masculino dos servigos de saude. A PNAISH deixa clara uma relacéo
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significante entre a constru¢ao da masculinidade e o comprometimento da saude dos
homens. Nesse contexto, as causas da baixa adesao do sexo masculino a atenciao
primaria sdo provocadas por barreiras socioculturais e institucionais (BRASIL, 2008).

Mais de dez anos apds a publicagdo da PNAISH, os desafios para sua
implantacdo perduram. A falta de informagdo do homem usuario sobre os seus direitos
e o0s servigos disponibilizados, incluindo horarios e precondigdes necessarias para
garantir o acesso a atendimentos especializados, é fato comum encontrado nas
unidades de saude. Esse desconhecimento € uma das causas da baixa adesdo dos
usuarios. Além disso, muitos profissionais de saude desconhecem e/ou nido se
interessam pelos principios da PNAISH, contribuindo para um acolhimento
inadequado a populagao masculina. Os profissionais desvalorizam as queixas dos
homens e assistem, de forma privilegiada, as criangas, as mulheres e os idosos. A
falta de recursos humanos também dificulta o processo de acolhimento. O sistema de
referéncia e contrarreferéncia costuma ser ineficiente e moroso, constituindo um
entrave para o cumprimento do principio da integralidade preconizado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). O espaco fisico das unidades de saude geralmente é
insuficiente e faltam recursos materiais para atender a populagdo masculina (BRASIL,
2013b).

Corroborando, Faria et al. (2015) destacam o desconhecimento da PNAISH
pelas equipes de saude, o despreparo dos profissionais para reconhecer e lidar com
as demandas masculinas e o numero reduzido de profissionais nas equipes como 0s
principais desafios para garantir a qualidade da assisténcia aos homens. Eles incluem,
ainda, a sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude como um agravante. Os
autores afirmam que os gestores, apesar de serem instrumentos indispensaveis na
mudanga do perfil epidemiolégico da populagdo, dedicam pouco tempo a
implementacédo da PNAISH e, ainda, possuem um conhecimento fragmentado acerca
dela. A auséncia de estratégias organizacionais e institucionais destinadas a
implantacdo da PNAISH promove uma sobrecarga de trabalho para gestores e
profissionais dos servigcos de atengao basica, gerando falta de apoio local e,
consequentemente, estagnacdo do perfii de morbimortalidade da populagao
masculina.

Outro ponto a ser destacado € que 0s municipios possuem poucas
informacdes sobre o acesso do homem aos servicos de saude, sobre dados

epidemioldgicos, socioeconémicos e demograficos. Mesmo com a implementagao da
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PNAISH, ndo é possivel avaliar seu impacto, visto que os indicadores de
monitoramento ndo sao claros, na maioria das localidades, e, tampouco, discutidos
em ambito municipal (FARIA et al., 2015). Barreto et al. (2018) reforcam que os
gestores e os profissionais de saude por desconhecerem os principios norteadores da
PNAISH, desenvolvem atividades pouco articuladas com ela, focando o atendimento
em acgdes curativas.

Na abordagem da saude do homem, tanto os profissionais de saude como a
comunidade se limitam a tratamentos de prevengao contra impoténcia, infertilidade ou
problemas de préstata. No entanto, a saude do homem de forma integral esta muito
além das acdes mencionadas (GOMES, 2016). Pimentel et al. (2020) dizem que o
homem ainda prima pelo curativismo em detrimento a prevengao, de uma forma geral.
O autocuidado n&do se mostra muito expressivo no cotidiano dos homens e isso se
deve ao seu entendimento do processo saude-doencga, ndo se reconhecendo como
individuo susceptivel ao adoecimento e prejudicando as a¢des de promogao a saude
e prevencgao de doengas e agravos.

O estudo de Medeiros et al. (2021) também evidenciou o desconhecimento de
grande parte do publico masculino sobre a existéncia de uma politica publica nacional,
que planeja e garante a manutengao da saude do homem, através de exames medicos
e consultas periddicas, além da falta de conscientizacdo sobre os riscos de
complicacbes a saude e obito dos homens. Ainda nesse contexto, Pimentel et al.
(2020) dizem que a maioria dos homens ainda desconhece as atribuicdes da
enfermagem na atengdo basica, desconhecendo a equipe multidisciplinar como
profissionais capazes de atender suas demandas e, portanto, valorizando somente o
profissional médico.

Enquanto isso, os homens continuam, comprovadamente, morrendo mais que
as mulheres. Segundo o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), morreram
no Brasil 874.167 homens e 682.027 mulheres, no ano de 2020 (BRASIL, 2020b). A
principal causa de o6bitos entre os homens, nesse mesmo, ano foram doencas do
aparelho circulatério, seguida de doengas infecciosas e parasitarias e neoplasias. Ja
na Zona da Mata, a principal causa de 6bitos entre os homens também foram as
doencas do aparelho circulatério, seguida de causas externas e de doengas
infecciosas e parasitarias (BRASIL, 2020a). Das 119.215 mortes por neoplasias na
populagdo masculina brasileira, 15.841 foram por neoplasia maligna da prostata

(BRASIL, 2020c). Em Minas Gerais e em Juiz de Fora as neoplasias também estéo
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entre as principais causas, com mais de 10% de 6bitos por neoplasia da préstata,
dentre as mortes por neoplasia. Dos 152.128 6bitos no estado de Minas Gerais,
84.432 foram do sexo masculino (BRASIL, 2020)e. Em Juiz de Fora, a maior parte
dos obitos também foi referente ao sexo masculino, com 2.481 6bitos de um total de
4.860 (BRASIL, 2020d). Em geral, considera-se que as doengas do aparelho
circulatério e neoplasias podem ser prevenidas e controladas. O fato de elas serem
consideradas as principais causas de Obito masculino, atualmente no Brasil, revela
inadequagdes na promogao da saude e prevencao da doenca no homem.

Vale lembrar que, nos ultimos anos, a mortalidade masculina brasileira por
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNTs), como a hipertensdo arterial e o
diabetes mellitus, vem aumentando. Uma das justificativas para este cenario esta no
fato de os homens ndo possuirem o habito de comparecer periodicamente as
consultas médicas para exames de saude de rotina, o que os torna mais vulneraveis
a morte causada por doengas ou agravos que poderiam ser prevenidos ou tratados
precocemente, pelos cuidados prestados pelos profissionais envolvidos na atencao
basica (MEDEIROS et al., 2021).

A avaliagéo da implantagéo e implementacdo da PNAISH é interessante para
verificar sua efetividade e influéncia na qualidade de vida da populagdo masculina,
contribuindo para aprimorar as agoes relativas a essa politica. Esse processo ocorre
de acordo com as deliberagdes definidas em ambito federal, estadual e municipal,
além dos planos, programas e projetos decorrentes da politica. E importante avaliar,
ainda, sua contribuicdo para a reafirmacdo dos principios e diretrizes do SUS,
preestabelecidos.

Existem varias sugestdes de gestores, profissionais de saude e usuarios para
a consolidacido da PNAISH. Dentre elas destacam-se: a capacitagao dos profissionais
e gestores direcionada ao acolhimento da populagdo masculina jovem-adulta; a busca
ativa dos usuarios; a divulgagao das agdes e servigos de saude oferecidos ao homem;
a ampliacao das atividades preventivas e o fortalecimento da atengao basica; o
estabelecimento de horarios diferenciados, especialmente ndo comerciais, para o
atendimento ao publico masculino; a estruturacdo da rede de servicos de saude,
aprimorando o sistema de referéncia e contra referéncia; e, por fim, a compreensao
do universo masculino e suas particularidades, para melhor adequacéo das atividades

desenvolvidas na ateng¢ao primaria (GOMES, 2016).
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O planejamento também € uma alternativa para preencher as lacunas da
assisténcia a populagédo masculina, incluindo a participagado de gestores detentores
do conhecimento sobre a realidade local e comprometidos com a mudanca e,
portanto, com a elaboracdo das politicas publicas e avaliagdo das acdes
implementadas. Finalmente, a sensibilizagdo dos homens acerca do autocuidado é
uma aposta para a reducao dos indices de morbimortalidade por causas evitaveis,
aliada a atuacédo da Estratégia Saude da Familia (ESF) inclusiva e humanizada,
considerando o contexto familiar dos usuarios e integrando-os na reestruturacéo dos
servigos da Atenc&o Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2008).

Com o objetivo de prevenir a incapacidade e a mortalidade decorrentes do
cancer de prostata, as UBSs deveriam envolver tanto as estratégias preventivas,
englobando os fatores de risco ou predisponentes, quanto aquelas de carater
secundario, que abrangem o diagndstico precoce e a abordagem terapéutica
adequada (PAIVA; MOTTA; GRIEP, 2011). Ainda, para os mesmos autores, a
disseminagao de conhecimentos adequados sobre o exame, que gera tanto receio e
preconceito, pode ser uma estratégia fundamental para a formagcdo de conduta
positiva em relagao a deteccéo precoce da doenga na populacdo masculina.

Nesse contexto, os servicos de saude devem modificar a forma de
acolhimento ao usuario do sexo masculino, identificando as reais necessidades de
saude desse grupo, tentando inteira-los na atengao primaria, prevenindo a doenga e
promovendo a saude dos homens. Paiva et al. (2012) reforcam a necessidade de que
as equipes de saude da familia possibilitem experiéncias educativas com grupos de
homens nos servicos de saude e centros comunitarios, divulgando informacdes
correlacionadas a saude masculina, considerando que s6 a partir de um conhecimento
prévio é possivel obter uma pratica adequada em saude.

Sobre a linha de crédito para financiamento da Saude do Homem, foram
publicadas quatro portarias, sendo uma delas revogada, de repasse de recursos
financeiros com o objetivo basico de apoiar a implantagao de agdes e estratégias
voltadas para PNAISH no Distrito Federal, estados e municipios:

a) Portaria n° 3.209, de 18 de dezembro de 2009;

b) Portaria n® 1.008, de 4 de maio de 2010;

c) Portaria n® 2.708, de 17 de novembro de 2011;

d) Portaria n°® 2773, de 19 de novembro de 2013 (revogada).
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A Portaria n°® 3.209, de 18 de dezembro de 2009 (BRASIL, 2009b) fez o
repasse de incentivo financeiro no valor de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais)
aos 26 estados da federagao e ao Distrito Federal, além de 26 municipios, sendo a
cidade de Belo Horizonte o municipio contemplado em Minas Gerais. No ano seguinte,
a Portaria n° 1.008, de 4 de maio de 2010 (BRASIL, 2010) repassou o mesmo valor a
54 novos municipios, sendo os municipios de Barbacena, Juiz de Fora e Patos de
Minas no estado de Minas Gerais. Ja em 2011, a Portaria n® 2.708, de 17 de novembro
de 2011 (BRASIL, 2011b) repassou R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais) aos 26
estados e ao Distrito Federal e R$ 55.000,00 (cinquenta e cinco mil reais) a 52
municipios, sendo os municipios de Montes Claros e Betim de Minas Gerais.

O repasse financeiro de cada uma dessas portarias foi vinculado a entrega de
um plano de agcdo em saude do homem, aprovado pelo respectivo conselho de saude
e, posteriormente, validado pela Coordenagao Nacional de Saude do Homem (CNSH),
liberando o valor do recurso estabelecido nas portarias.

Ja a Portaria n° 2.773, de 19 de novembro de 2013 (BRASIL, 2013c) dispde
sobre o repasse de recursos financeiros de custeio a estados, Distrito Federal e
municipios, para o fortalecimento e/ou aperfeicoamento das iniciativas prioritarias da
PNAISH, no ambito do SUS. Essa portaria contemplaria 80 localidades com recurso
de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) para o desenvolvimento de diversas acgdes e
estratégias em saude do homem. Infelizmente ela foi revogada devido ao pouco tempo
habil para o empenho do recurso, nao sendo possivel contemplar os aprovados.

Considerando que o investimento na PNAISH é um ponto fundamental para
avancos na assisténcia a saude da populagdo masculina e para a reducao de custos
do sistema de saude, além de ser um propésito mencionado ha pouco mais de dez
anos atras, suscitou a ideia de estudar sobre a implementacgao e efetividade dos eixos
apresentados na politica em questao.

As questbdes referentes a saude do homem me despertaram interesse quando
iniciei o estagio curricular do 8° periodo do curso de graduagao em Enfermagem numa
UBS de Juiz de Fora - MG. No desenvolvimento desse estagio, acompanhando e
realizando consultas de enfermagem, coordenando grupos educativos e participando
da rotina do local, percebi que as agdes direcionadas pelas equipes de saude da
familia sdo destinadas a grupos especificos, como saude da mulher, crianga,
adolescente, idoso, diabético e hipertenso, faltando grupos compostos

exclusivamente por homens naquele cotidiano.
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Além disso, a dissertacdo do mestrado em saude coletiva teve como tema as
representacdes sociais dos homens sobre o processo saude-doenga. Compreender o
universo masculino, permeado de ideologias proprias dessa populagao, significou
estabelecer um mecanismo de ajuda no sentido de fortalecer suas potencialidades e
habilidades como pessoa e cidaddo. Nessas circunstancias sociais, quanto mais
oprimidos os individuos se encontram, mais expostos estao aos riscos relacionados a
saude, deixando de garantir seus direitos e bem-estar preconizados pelo sistema de
saude brasileiro (SILVA, B. F., 2013).

Ainda de acordo com B. F. Silva (2013), ficou evidente que a cultura
impossibilita a evolugao do comportamento masculino em relagéo a saude. Tanto o
homem como as politicas de saude se prendem em questdes culturais e sociais para
justificar suas falhas e descuidos com as questdes relacionadas a saude. No entanto,
nossa sociedade nao deve ficar refém das assertivas e comportamentos preconizados
pela cultura machista. E imprescindivel compreender que é possivel modificar
determinados comportamentos ao longo da historia e a partir da experiéncia humana.

Na perspectiva de buscar o entendimento sobre o cenario atual e a
possibilidade de distanciamento entre a publicacido de uma politica e a concretizagao
de seus principios, suscitou-me o interesse em aprofundar os estudos acerca do tema
com os seguintes questionamentos: a PNAISH tem sido efetivada nas unidades de
saude descentralizadas? Estdo sendo desenvolvidas acdes para o fortalecimento da
PNAISH no ambito da atencdo primaria? Os gestores e supervisores tém
comprometimento com a saude do homem nos municipios € nas UBS? A politica de
saude do homem tem respondido as necessidades de saude deles desde o seu
langamento? Quais os desafios para atencdo a saude deste publico e para

implementacdo da PNAISH? Quais os avancos desde a publicacao da PNAISH?
1.1 OBJETIVOS

A percepcgao pessoal quanto a necessidade de novos estudos sobre o tema
em questao, despertou-me o interesse para a realizagao desta pesquisa, que teve

como objeto de investigacao a implementagao e/ou efetivacdo da PNAISH.
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1.1.1 Objetivo geral

O objetivo geral foi analisar a implementagao da PNAISH no municipio de Juiz
de Fora — MG na perspectiva dos supervisores das Unidades Basicas de Saude com

Estratégia Saude da Familia.

1.1.2 Objetivos especificos

Para responder ao objeto proposto, o estudo teve os seguintes objetivos
especificos:

a) descrever as ag¢des desenvolvidas na atengao primaria a saude (APS) do

municipio de Juiz de Fora em relacdo a PNAISH;

b) analisar os fatores facilitadores e dificultadores na implementacdo da
PNAISH no municipio de Juiz de Fora;

c) discutir a PNAISH, considerando os eixos da organizagéo, implantagao,
qualificacdo e humanizacdo do atendimento a atencdo basica no
municipio de Juiz de Fora.

Acredita-se que o estudo, partindo das propostas de cada eixo presente na
PNAISH, pbéde tornar mais clara a maneira como 0s municipios se percebem e se
inserem no cenario das praticas de cuidar do usuario do sexo masculino. Isso significa
dizer que nao basta somente a existéncia de um programa especifico, verticalizado e
com propostas abrangentes de atendimento a saude do homem, mas precisamos
compreender os caminhos e os desafios presentes nos locais onde as acgdes
realmente devem ser implementadas no periodo de dez anos, cumprindo o principio

da descentralizagao.
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2 A HISTORIA DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

O setor saude sempre sofreu influéncias dos contextos politico, social e
econdmico pelos quais o Brasil passou ao longo dos anos, inclusive nos dias atuais.
Nessa perspectiva, € inviavel dissociar o delineamento das politicas de saude das
trajetorias politica, social e econémica da sociedade brasileira. Para compreender as
bases do atual sistema unico de saude (SUS) no Brasil, portanto, € importante ter
conhecimento do processo histérico de sua construgdo. Dessa forma, analisaremos
as politicas de saude no Brasil articuladas com os periodos historicos.

No periodo colonial, o pais ndo dispunha de nenhum modelo de atencéo a
saude da populagdo. Dessa maneira, as agdes de saude concentravam-se nas
doengas pestilenciais e se restringiam as artes de curar, tanto pelos chamados
médicos cirurgides e boticarios, como pelos agentes de cura sem formagao
académica, como parteiras e curandeiros (GIOVANELLA et al., 2008; POLIGNANO,
2001).

Em 1808, com a chegada da corte portuguesa ao Brasil, foi criada uma
estrutura sanitaria minima, que tinha como objetivos principais o controle do exercicio
da medicina e a fiscalizagao de navios e saude dos portos (POLIGNANO, 2001). Mais
adiante, com uma estrutura politica do Império caracterizada pelo coronelismo,
surgimento do capitalismo moderno e inicio da industrializagdo, houve um importante
avancgo nas agdes de vigilancia sanitaria (SANCHES et al., 2017).

Em meados do século XIX, o fim do periodo regencial trouxe consigo a
centralizacdo do poder imperial e um contexto de crise sanitaria, com o
recrudescimento de epidemias, restringindo a autonomia municipal em relagdo as
acdes de saude. O governo imperial tentou reverter a situagdo com a reforma nos
servicos de saude. Assim, o poder central atuava na normatizacdo dos servicos,
enquanto os poderes locais eram responsaveis pela alocacido de recursos e execugao
das agdes. Essa centralizagdo se mostrou ineficiente, pois a relagao entre o governo
central e os municipios enfrentou dificuldades administrativas e executivas (PAIM et
al., 2011; POLIGNANO, 2001).

Com o processo de independéncia, as agdes de saude deixaram de ser
responsabilidade de instituicbes ligadas a Coroa Portuguesa, ficando sob a algada
dos municipios, que, de forma descentralizada, estruturavam os servigos de acordo

com seus interesses especificos. Houve um avango na medicina, com a criagcao de
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faculdades e agremiacdes médicas. A populagdo, no entanto, continuou recorrendo a
diversos agentes de cura, agora denominados charlatdes (PAIM et al., 2011).

Com a Proclamacdo da Republica, em 1889, adotou-se o voto direto pelo
sufragio universal, enquanto o coronelismo continuava marcante no controle politico.
Apenas a eleicdo do Presidente da Republica produziu lutas efetivas contrarias a
estrutura do sistema brasileiro (GIOVANELLA et al., 2008). Nas ultimas décadas do
século XIX, é possivel observar as primeiras mudangas significativas no campo da
saude publica no Brasil, concomitantemente com a Segunda Revolug¢ao Industrial e
com o intenso dinamismo da economia agroexportadora nacional, que culminou, a
partir de 1902, com a politica café com leite. A vacinagao obrigatéria contra a variola
e a criagao de uma lista de doengas de notificagcdo compulséria foram fatos marcantes.
Na época, as atividades de saude publica se limitavam ao controle das epidemias e,
portanto, a manutencdo de um estado geral de salubridade. Apenas a filantropia se
voltava para a assisténcia a saude dos individuos (PAIM et al., 2011).

O processo de industrializagdo, consequente da acumulagao capitalista do
comércio exterior, favoreceu principalmente o eixo Rio-Sdo Paulo. A urbanizacao
crescente e a utilizagdo de imigrantes, como mao de obra nas industrias, trouxeram a
histéria do movimento operario na Europa e dos direitos trabalhistas, mobilizando a
classe operaria brasileira na luta pelas conquistas dos seus direitos.

Assim, em 1923, foi aprovada, pelo Congresso Nacional, a Lei El6i Chaves,
inaugurando a previdéncia social no Brasil e instituindo as Caixas de Aposentadoria e
Pensédo (CAP). A dicotomia entre saude publica e previdéncia social era evidente
(GIOVANELLA et al., 2008; PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006). Entre 1920
e 30 houve a vinculagao dos direitos civis a posicdo dos individuos no mercado de
trabalho, além da instauracdo do modelo de intervencédo do Estado brasileiro na area
social, reduzindo o poder das oligarquias agrarias e a politica dos governadores
(SANCHES et al., 2017).

Em 1930, foi instalada a revolugao com Getulio Vargas. Teve-se um avango
na industrializagdo, mas com manuten¢do da estrutura agraria. Foram criados os
Ministérios do Trabalho, da Industria e do Comércio e a saude publica passou a ser
institucionalizada pelo Ministério da Educacao e Saude. Foi durante o Estado Novo
que tivemos: a instituigdo de 6rgaos normativo e supletivo — como o Ministério da
Educacao e Saude Publica — para orientar a assisténcia sanitaria e hospitalar e o

fortalecimento do Instituto Oswaldo Cruz, com destaque para os programas de
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saneamento basico e atencido aos problemas das doengas degenerativas e mentais,
devido a emergéncia de doencas modernas, apesar da predominancia ainda de
endemias rurais, tuberculose, sifilis e deficiéncias nutricionais (PAIM et al., 2011).

As antigas CAPs foram substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e
Pensdes (IAP), que estenderam a previdéncia social a maior parte dos trabalhadores
urbanos, organizados por categoria profissional. A assisténcia médica previdenciaria
ainda ndo era considerada essencial pelos segurados. Mas, a partir da segunda
metade da década de 1950, com maior avango industrial e urbanizagéo, ocorreram
reivindicagdes pela assisténcia médica via institutos, que organizaram uma estrutura
para atender aos previdenciarios nas questdes que envolviam a saude. Mais tarde,
em 1960, algumas leis unificaram os direitos de previdéncia social dos trabalhadores
urbanos (POLIGNANO, 2001).

Em 1953, o Ministério da Saude desmembrou-se do antigo Ministério da
Saude e Educacéao, permanecendo como um 6érgao burocrato-normativo ao invés de
se tornar um orgao executivo de politica de saude. Foi criado, em 1956, o
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERU), destinado ao combate a febre
amarela, malaria e peste, sendo sucedido, em 1970, pela Superintendéncia de
Campanhas da Saude Publica (SUCAM), com o objetivo de erradicar e controlar
endemias (GIOVANELLA et al., 2008; POLIGNANO, 2001).

O periodo de 1964 a 1985 foi marcado pela ditadura militar, caracterizada pelo
golpe militar, reformas administrativas e crises politicas e econémicas. Ao longo dos
anos, a abertura politica foi lenta, segura e gradual. Foi nesse periodo que se criaram
o Centro Brasileiro de Estudos da Saude e a Associagao Brasileira em Pés-Graduagéao
em Saude Coletiva, além de ter sido realizado o 1° Simpdsio de Politica de Saude do
Congresso. Tivemos a insergao do capitalismo no campo econdmico e nos servigos
apos o fim do milagre econémico (GIOVANELLA et al., 2008; PAIM et al., 2011;
PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006; POLIGNANO, 2001).

O processo de unificagdo dos direitos de previdéncia social foi efetivado em
1967, com a implantagao do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), reunindo
os seis institutos de aposentadorias e pensodes, o Servico de Assisténcia Médica e
Domiciliar de Urgéncia (SAMDU) e a Superintendéncia dos Servigos de Reabilitagcao
da Previdéncia Social, e incentivando a privatizacdo da assisténcia médica e a
capitalizagado do setor saude. O aumento do numero de beneficiarios, no entanto,

gerou uma crise na previdéncia social e, diante da situagao, o governo decidiu ampliar
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o sistema, direcionando os recursos publicos para a iniciativa privada, a fim de atender
a populagao e influenciar a economia. A complexidade do sistema gerou uma
estrutura prépria administrativa em 1977, o Instituto Nacional da Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS), que financiava estados e municipios para expandir
a cobertura da assisténcia a saude para a populagcdo (GIOVANELLA et al., 2008).

Em 1974, foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e,
concomitantemente, o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS). Com os
recursos advindos do FAS, foi possivel remodelar e ampliar os hospitais da rede
privada. Ja em 1976, iniciou-se o Programa de Interiorizagdo das Ag¢des de Saude e
Saneamento (PIASS), expandindo a rede ambulatorial publica (PAIM et al., 2011;
POLIGNANO, 2001).

A partir de 1975, o modelo econémico implantado pela ditadura militar entrou
em crise e a populacéo passou a conviver com o desemprego e as suas graves
consequéncias sociais (PAIM et al., 2011). O modelo de saude previdenciario também
comegou a mostrar as suas inadequacgdes, como a prioridade pela medicina curativa,
que, além de despender alto custo, se mostrou ineficiente para solucionar os principais
problemas de saude coletiva, como as epidemias e os indicadores de saude. Com a
crise econdmica, a quantidade de marginalizados era crescente e o sistema de saude
em questdo era incapaz de atender aqueles que ndo contribuiam com o sistema
previdenciario. Essa crise econbmica também repercutiu na arrecadacao do sistema
previdenciario e reduziu suas receitas. Os desvios de verba e o ndo-repasse de
recursos do tesouro nacional para o sistema previdenciario também foram fatores que
afetaram o sistema (POLIGNANO, 2001).

Em 1983, foi criado um projeto envolvendo os Ministérios da Previdéncia, da
Saude e da Educacédo: as Acgdes Integradas de Saude (AlS). Esse projeto procurou
integrar agdes curativas, preventivas e educativas concomitantemente, sugerindo um
novo modelo assistencial. Nessa perspectiva, a Previdéncia passou a comprar e a
pagar servigos prestados por estados, municipios e hospitais filantropicos, publicos e
universitarios (GIOVANELLA et al., 2008). A morbidade moderna por doencgas
cronicas degenerativas e acidentes de trabalho e de transito era predominante e,
apesar da urbanizacdo, ainda persistiam as endemias rurais. Enquanto isso, as
doencgas infecciosas e parasitarias eram destaque nas regides Nordeste, Norte e
Centro-Oeste (PAIM et al., 2011).
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Em 1985, iniciou-se a Nova Republica. De 1985 a 1988, no contexto
socioecondmico, houve o fim da recessdo, o reconhecimento da divida externa e a
realizacdo de planos de estabilizagdo econémica (GIOVANELLA et al., 2008;
POLIGNANO, 2001). O movimento das Diretas Ja e a eleicdo de Tancredo Neves
marcaram o fim do regime militar. Foram criadas as associagbes dos secretarios de
saude estaduais (CONASS) e municipais (CONASEMS). Ampliou-se o Movimento de
Reforma Sanitaria e realizou-se a 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986
(PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006; POLIGNANO, 2001). Quanto ao
sistema de saude, o INAMPS continuou a financiar estados e municipios, as politicas
privatizantes foram contidas e foram criados canais de participagao popular. Em 1987,
constituiram-se os Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS). Houve
reducdo da mortalidade infantil e de doencas preveniveis por imunizacdo, aumento
das mortes violentas relacionadas a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
persisténcia de doengas cardiovasculares e canceres e inicio da epidemia de dengue
(PAIM et al., 2011).

Em 1988, publicou-se a nova Constituigdo. O texto constitucional garante que
a saude é direito de todos os cidadaos e que o Estado tem responsabilidade acerca
da promocgao e recuperagao desta mediante a formulagcdo de politicas sociais e
econémicas (BRASIL, 2022a). Nesse contexto, consolida-se o direito de cidadania e
democracia da sociedade brasileira por meio do compromisso do governo com o
estado de bem-estar social. Finalmente, o SUS foi definido pela Constituicdo citada e
regulamentado em 1990 pelas Leis 8.080 e 8.142, conhecidas como Leis Organicas
da Saude (PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006).

O SUS é um conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais, municipais e, em carater complementar,
pelas instituicdes privadas. Os fundamentais principios doutrinarios e organizativos do
SUS sao: universalidade, equidade, integralidade, participacdo da comunidade,
descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizagdo de agdes e servicos de saude
(BRASIL, 1990).

Em 1993, tivemos a extingdo do INAMPS e, no ano seguinte, a criagdo do
Programa Saude da Familia. Foram editadas as Normas Operacionais Basicas (NOB)
e de assisténcia a saude para regular a transferéncia de recursos financeiros, o
planejamento das acbes de saude e o0s mecanismos de controle social. O

financiamento do sistema de saude, a partir de 1998, passou a ser baseado no Piso
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de Atengao Basica (PAB). Em 2000, a Emenda Constitucional n® 29 buscou estabilizar
o financiamento do SUS, definindo as responsabilidades especificas das esferas de
governo (PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006).

Com o delineamento do sistema de saude no Brasil, o alicerce para a
instalacdo de politicas de saude focalizadas comegou a se configurar. A aprovacgéo
da Lei Arouca, em 1999 (BRASIL, 1999), que instituiu a saude indigena como parte
do SUS e a formulagao da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), em 2006, séo
exemplos de focalizag&o (PAIM et al., 2011; POLIGNANO, 2001). Também em 2006,
na formulagao do Pacto pela Saude, tiveram agdes direcionadas a grupos especificos,
tais como idosos, mulheres, trabalhadores e homens (BRASIL, 2006). Em 2017, foi
aprovada uma nova PNAB, ratificando a ideia de politicas focalizadas (BRASIL,
2017c¢).

Desse modo, o Estado, para tentar assegurar o acesso dos cidadaos aos
servicos de saude e reparar iniquidades em saude, mesmo que recebendo algumas

criticas, langa maos de politicas focalizadas.
2.1 A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

O debate nacional sobre a necessidade de um campo de atencao a saude do
homem tem sua origem nos Estados Unidos, no fim dos anos 1970, quando
pesquisadores comparavam homens e mulheres, tanto em questdes de saude como
questdes sociais. A desvantagem nos altos indices de morbimortalidade masculina
sinalizava para agravos a saude do homem e contribuiram para os debates de género
(COSTA, 2020).

A saude do homem comegou a conquistar espago na area académica e
politica em diferentes paises — sendo Australia e Irlanda considerados pioneiros na
formulacao de politicas focalizadas voltadas para os homens — na segunda metade
dos anos 1990. Nessa época, a realizagdo de congressos, foruns, conferéncias, a
criacdo de uma sociedade internacional e a edicdo de revistas académicas
internacionais ilustraram o destaque do tema. Ja no Brasil, a tematica saude do
homem ganhou visibilidade na década de 2000, com a participagdo da Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU) no controle do cancer de préstata. Em 2005 a Revista
Ciéncia & Saude Coletiva publicou uma edigdo especial que discutia sobre género e
masculinidades (HEMMI; BAPTISTA; REZENDE, 2020).
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Assim, a saude do homem comeca a ganhar espaco e ser reconhecida como
uma demanda importante da saude publica. Na tentativa de buscar qualidade da
assisténcia para o homem e cuidado humanizado, é apresentada a PNAISH no ano
de 2008 (BRASIL, 2008).

Tal associacédo € pertinente, uma vez que a populagcdo masculina busca o
servigco de saude, majoritariamente, por meio da atengdo ambulatorial e hospitalar de
média e alta complexidade. Percebe-se ainda que o homem apresenta menor adesao
em tratamentos de longa duragéo e as agdes de promogao a saude e prevencgao da
doencga, pois estas exigem mudangas comportamentais. Essa situacdo aumenta a
demanda de recursos financeiros e o sofrimento fisico e emocional do usuario e de
sua familia, afetando a qualidade de vida dos envolvidos.

De acordo com a PNAISH, questdes socioculturais e institucionais afastam os
usuarios do sexo masculino dos servigos de saude. Os esteredtipos de género julgam
o homem como um ser invulneravel e a doencga representa uma fragilidade para ele,
que tem medo de descobrir que a sua saude nao esta perfeita. Os homens tém
dificuldades em reconhecer suas necessidades de saude, pois se sentem
impossibilitados de adoecer. Diversos autores como Hardy e Jimenez (2000), Lyra da
Fonseca et al. (2003), Medrado et al. (2005), Telleria (2003) e Welzer-Lang (2004)
(apud BRASIL, 2008) mencionam que, diante do conceito de masculinidade, a
sociedade enquadra o homem no papel de provedor e a mulher no papel de cuidadora,
fato que contribui pela ndo-procura aos servigos de saude por parte dos homens.

Nessa perspectiva, o horario de funcionamento das UAPS geralmente
coincide com o horario de trabalho do homem, que € responsavel pelo sustento da
familia e, portanto, preocupa-se primeiramente com a atividade laboral. As filas e a
baixa resolutividade imediata dos servicos de saude também sdo apontadas como
barreiras para a procura do servico de saude por autores como Gomes et al.,
Kalckmann et al. e Schraiberas (apud BRASIL, 2008). Ainda conforme a politica em
questao, “representacdes sociais sobre a masculinidade comprometem o acesso a
atencao primaria, bem como repercutem de modo critico na vulnerabilidade dessa
populagao as situagcdes de violéncia e de risco para a saude” (BRASIL, 2008, p. 6).
Finalmente, até entdo, ndo existem estratégias especificas para a saude do homem,
uma vez que as agdes de saude privilegiam somente a crianga, o adolescente, a

mulher e o idoso, dificultando a insercdo do homem nos servigos.
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Para a construgcao da PNAISH, consideraram-se os indicadores demograficos
e epidemioldgicos da populagdao masculina do Brasil, além das heterogeneidades das
possibilidades de ser homem (idade, condicdo socioeconO6mica, étnico-racial,
localidade, situac&o carceraria, deficiéncia fisica e/ou mental e orientacdo sexual).
Quando comparados as mulheres, os homens encontram-se mais expostos e
suscetiveis a violéncia, ao alcoolismo, ao tabagismo e ao ébito por causas externas
(BRASIL, 2008). Foram citados dados estatisticos que também justificam a
necessidade imediata de acdes direcionadas, exclusivamente, a populacéo
masculina.

A presente politica tem como principios a humanizagao e a qualidade. Para
tanto, sdo importantes a “promocgao, reconhecimento e respeito a ética e aos direitos
do homem” (BRASIL, 2008, p. 28). E imprescindivel a mudanca de concepgdo do
homem em relacdo a saude, implicando em investimento nos aspectos educacionais
e na mudanga de postura dos profissionais e servigcos de saude. A articulagdo com
agdes governamentais e politicas de saude e a prioridade da atencao primaria como
porta de entrada do sistema de saude também garantem a integralidade das agdes
(BRASIL, 2008).

Quanto as diretrizes, temos a integralidade, a factibilidade, a coeréncia e a
viabilidade. A integralidade corresponde a continuidade do cuidado, considerando a
situacdo singular do individuo. Ja a factibilidade refere-se a disponibilidade de
recursos materiais, financeiros e humanos para a implantacdo das acdes
preconizadas. Por sua vez, a coeréncia garante a compatibilidade com os principios
do SUS, enquanto a viabilidade relaciona-se a responsabilidade dos trés niveis de
gestado (Unido, estados e municipios) e do controle social para com a possibilidade da
execucao das propostas presentes na politica em questdo. A articulacao
interinstitucional, a reorganizagao das agdes de saude e a educagao permanente dos
trabalhadores do SUS sao propostas para a inclusdo dos homens nos servigos de
saude (BRASIL, 2008).

Os objetivos gerais da PNAISH sao:

Promover a melhoria das condi¢des de saude da populagdo masculina
do Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a redugcao da morbidade
e mortalidade dessa populagao, através do enfrentamento racional
dos fatores de risco e mediante a facilitagdo ao acesso, as agdes e
aos servicos de assisténcia integral a saude. (BRASIL, 2008, p. 36).
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Os objetivos especificos sdo: a organizagao, implantagao, qualificacdo e
humanizagao da atengao integral a saude do homem em todo o pais; o incentivo a
implantacdo e implementacdo da assisténcia em saude sexual e reprodutiva do
homem; e, finalmente, a ampliagdo do acesso dos homens as informagdes sobre as
medidas preventivas, principalmente contra os agravos que mais atingem a populagéo
masculina (BRASIL, 2008).

Além disso, a politica conta também com a definigdo das responsabilidades
especificas de cada esfera do governo para com a saude do homem, respeitando a
autonomia e as competéncias institucionais.

Silva Junior e Heilborn (2021) acreditam que a PNAISH apresentou uma
trajetoria desigual em sua implementacgao nos diversos municipios do pais, apesar da
mesma almejar tornar-se a principal referéncia para novas condutas e cuidados em
saude da populagdo masculina. Para os autores, a fragilidade estda em n&o considerar
o estilo de vida dos homens, em minimizar os determinantes sociais de saude ao expor
os dados epidemiologicos e em querer romper definitivamente com o modelo
tradicional de masculinidade, apresentando o homem brasileiro como vitima da
prépria masculinidade.

E reconhecido que no processo de construcdo da politica a participacéo
ocorreu de forma fragmentada, resultando em discursos contraditorios sobre a saude
do homem. A PNAISH da énfase em determinado tipo de homem, os heterossexuais,
descartando outras possibilidades de leitura do homem, como os transsexuais,
homossexuais, dentre outros. O saber biomeédico conduz todo o conteudo da PNAISH,
apesar da participagdo minoritaria de outras perspectivas (HEMMI; BAPTISTA;
REZENDE, 2020). O alcance da integralidade na saude do homem requer a
estruturacdo de uma politica que contemple outras dimensdes da vida social
masculina, tais como seguranga publica, educagédo, sexualidade e género, buscando
tornar o homem o protagonista de sua propria saude (COSTA, 2020).

A avaliagado da implantagéo e implementacdo da PNAISH é interessante para
verificar sua efetividade e influéncia na qualidade de vida da populagdo masculina,
apesar das suas fragilidades, contribuindo para aprimorar as agodes relativas a essa
politica. Esse processo ocorre de acordo com as deliberagbes definidas em ambito
federal, estadual e municipal, além dos planos, programas e projetos decorrentes da
politica. E importante avaliar, ainda, a contribuicdo dessa politica para a reafirmacéo
dos principios e diretrizes do SUS preestabelecidos (BRASIL, 2008).
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3 O DESENHO TEORICO E METODOLOGICO DO ESTUDO

Considerando o objeto desta pesquisa, optou-se por realizar um estudo de
caso sobre a implementacao da PNAISH no municipio de Juiz de Fora - MG. Para
contemplar o objeto proposto, foi escolhida uma abordagem qualitativa, visto que o
estudo intenciona investigar processos subjetivos de um fendbmeno social, como
sentimentos, emocgdes, valores, crengas e significados envolvidos no processo saude-
doencga na perspectiva masculina.

Diante disso, a dinamica de investigacdo deve integrar a combinacdo e o
cruzamento de variados pontos de vistas, além do emprego de técnicas de coleta de
dados distintas, mas que se complementam através do didlogo entre questdes
objetivas e subjetivas (MINAYO, 2008; SOUZA, E. R. et al., 2005).

A articulacido dos dados se faz necessaria para revelar a realidade local
através de uma pesquisa exploratéria sobre a saude do homem em Juiz de Fora - MG.
A pesquisa exploratéria, ou estudo exploratorio, tem por objetivo conhecer a variavel
de estudo tal como se apresenta, seu significado e o contexto onde ela se insere.
Pressupbe-se que o comportamento humano é mais bem compreendido no contexto
social onde ocorre (QUEIROZ; LANG, 1992).

A abordagem qualitativa considera que ha uma relagcdo dindmica entre o
mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito (CHIZZOTTI, 2000). Sendo assim, de acordo com Minayo
(2012), a pesquisa qualitativa explora uma realidade que ndo se permite quantificar,
mas sim compreender a subjetividade a partir de um universo de significados, motivos,
aspiragdes, crencgas, valores e atitudes. A escolha pela pesquisa qualitativa se deu
pelo estudo proposto buscar compreender processos e fendmenos sociais complexos,
avaliando a implementagdo da PNAISH, analisando e caracterizando os motivos que
incentivam e/ou dificultam o investimento na saude do homem.

Conforme afirma Turato (2005), no contexto da metodologia qualitativa busca-
se entender o significado e a representacao do fendbmeno para a vida das pessoas.
Ainda nessa perspectiva, os pesquisadores qualitativistas se interessam pela
significagdo e processo dos fenbmenos vivenciados pela sociedade, pretendendo,
assim, conhecer as representacdes e vivéncias consequentes da experiéncia de vida
das pessoas (DENZIN; LINCOLN, 1994). Contribuindo com essa discussao, Chizzotti

(2003) fala que na pesquisa qualitativa as interagbes sociais podem ser descritas e



32

analisadas a partir dos significados atribuidos as coisas e pessoas pelo investigador,
dispensando quantificagdes estatisticas para tanto.

Na metodologia de pesquisa qualitativa, o significado e a intencionalidade sao
incorporados aos atos, as relagdes e as estruturas sociais. Dessa forma, a
interpretacdo do cotidiano e das experiéncias dos sujeitos representa a esséncia das
investigagdes qualitativas (MINAYO, 2008). A pesquisa qualitativa, de acordo com
Flick, visa a “abordar o mundo ‘la fora’ e entender, descrever e, as vezes, explicar os
fendbmenos sociais ‘de dentro’ de diversas maneiras diferentes” (FLICK, 2009, p. 8).

No caso da pesquisa qualitativa em saude, por exemplo, Turato (2005)
menciona que ela busca o significado e, portanto, a interpretacdo dos fendmenos
relacionados aos problemas de saude e doenga emanados dos individuos que os
vivenciam, como pacientes, profissionais de saude e sujeitos da comunidade.

O método qualitativo, conforme diz Turato (2005), tem a finalidade de “falar de
uma ordem que é invisivel ao olhar comum” (p. 509), ou seja, fazer uma analise
profunda das relagdes entre os elementos. Nesse raciocinio, refere ainda o autor que
o0 método em questado valoriza o processo do fendmeno, e ndo o produto (TURATO,
2005).

Ancorada na abordagem qualitativa, pretendeu-se alcangar o entendimento
aprofundado das perspectivas, anseios, expectativas, frustragcdes, crencas, desejos,
comportamentos, atitudes e representacdes das equipes de ESF do municipio de Juiz
de Fora - MG acerca da saude do homem. Por meio desse tipo de estudo, buscou-se
descrever as caracteristicas do fenbmeno em questdo e analisar todo o processo
inserido em seu contexto sociocultural.

Além disso, foram realizadas entrevistas com supervisores das UBS que
possuem representatividade em relagédo ao cuidado a saude do homem no municipio.
Por fim, foram buscadas informagdes também pela observacdo do pesquisador ao
longo de todas as etapas do estudo.

3.1 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Juiz de Fora, localizado na Zona da Mata mineira, foi escolhido

para realizagao do estudo, inicialmente, por ter recebido recursos para investimento
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na PNAISH no ano de 2010 e por ter tido Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ-AB)' homologado.

A populacao de Juiz de Fora é atendida por 102 equipes de saude da familia,
distribuidas em 63 UBS (BRASIL, 2022c). A cobertura populacional da ESF do
municipio em questao chega a 63%.

Para atender os objetivos propostos, os locais de coletas de dados foram as
UBS que possuem ESF. Das 63 UBSs, 21 delas foram excluidas do estudo por ndo
possuires ESF. O cenario do estudo foi composto pelo restante de 42 UBSs com ESF,
escolhidas por conveniéncia.

Eleito o cenario, o presente projeto foi encaminhado a chefia direta do Servigo
de Atencao Primaria a Saude do municipio de Juiz de Fora, para sua apreciagao e

aprovagao, mediante documento formal de permissédo (Anexo A).
3.1.1 Caracterizagao do municipio de Juiz de Fora - MG

O municipio de Juiz de Fora é o quarto maior do estado de Minas Gerais, com
uma extensdo territorial de 1.435,749 Km? (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021). De acordo com o Plano Diretor de
Regionalizagdo de Minas Gerais (PDR-MG), o municipio de Juiz de Fora esta inserido
na Macrorregiao Sudeste, que possui em sua totalidade noventa e quatro municipios
(MINAS GERAIS, 2020).

A macro sudeste engloba nove microrregides de saude: Além Paraiba,
Carangola, Juiz de Fora, Leopoldina/Cataguases, Lima Duarte, Muriaé, Santos
Dumont, Sdo Joao Nepomuceno/Bicas e Uba. A microrregido Juiz de Fora é formada
por doze municipios, com populagéo total de 612.958 habitantes (MINAS GERAIS,
2020). Juiz de Fora possui uma populagédo de 577.532 habitantes, estimada em 2021
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo considerada a sede
da macrorregido em que esta inserida (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2021; MINAS GERAIS, 2020). Além disso, Juiz de Fora é cidade polo
de referéncia em saude da Macrorregiao de Saude Sudeste de Minas Gerais. Sendo

assim, a cidade possui um forte aparato técnico e cientifico nos servigcos de saude

" Desde dezembro de 2019, o PMAQ foi extinto, passando a prevalecer o Programa Previne Brasil,
instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, que estabelece o novo modelo de
financiamento de custeio da Atengao Primaria & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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para atender a populagado usuaria (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2021).

Considerando a Rede de Servigo de Saude (RSS) do municipio de Juiz de
Fora, a cidade é composta por servicos de atendimento publico e privado, nos
diferentes niveis de atencdo: basico, secundario e terciario. De acordo com o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em julho de 2022, a cidade possuia
1.682 locais de atendimento a saude (BRASIL, 2022c).

A rede de servigcos de atencao a saude no nivel primario esta constituida, até
o momento da pesquisa, por 63 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 102 equipes de

saude da familia implantadas no municipio (BRASIL, 2022b).
3.1.2 Sujeitos do estudo

Como assinala Minayo (2008), o aprofundamento e a abrangéncia sé&o
imprescindiveis para a compreensdo do fendbmeno estudado na abordagem
qualitativa. Para tanto, o critério numérico € irrelevante, podendo-se “considerar que
uma amostra qualitativa ideal é a que reflete a totalidade das multiplas dimensdes do
objeto de estudo” (MINAYO, 2008, p. 197). Como reforga Pires (2008), a amostra ndo-
probabilistica possibilita conhecer detalhadamente a realidade social. Ao se definir a
amostra qualitativa, deve-se privilegiar os sujeitos sociais que apresentem as
caracteristicas que o pesquisador intenciona conhecer e atentar as interagbes do
grupo estudado com outros grupos (MINAYO, 2008).

Frente a essas afirmacdes, os participantes do estudo foram 33 supervisores
das unidades de ESF implantadas no municipio de Juiz de Fora — MG, selecionados
por amostragem de conveniéncia. Eles foram escolhidos por conhecerem a realidade
do municipio e a unidade de saude que gerenciam além de serem capazes de
descrever as agdes implementadas e os recursos dispensados. Com a finalidade de
preservar o sigilo dos participantes, eles foram identificados pela letra G, seguida
pelos numeros arabicos consecutivos, em ordem crescente, de acordo com o numero
de entrevistados (G1 a G33). Grande parte dos supervisores das unidades foram
representados pelo Enfermeiro (a).

Dentre os individuos aptos a participar da pesquisa, foram excluidos trés
profissionais que estiveram ausentes no local da pesquisa, por estarem gozando do

periodo de férias e/ou atestado médico durante a coleta de dados, dois por nao
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estarem presentes no local e horario agendado, além de dois que se recusaram a

participar e de dois que nao foi possivel estabelecer contato telefénico.
3.2 ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS

Apbs a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica de Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o parecer n° 5.016.739 de 04 de outubro
de 2021, (Anexo B), realizou-se o contato telefénico pela pesquisadora com os
supervisores das UBS para apresentacdo da proposta de estudo e posterior
agendamento das entrevistas em campo.

Em um segundo momento, o projeto foi apresentado pessoalmente pelos
facilitadores aos provaveis sujeitos do estudo, os supervisores das equipes de ESF,
no sentido de esclarecer os objetivos e quaisquer duvidas que pudessem existir frente
a sua participagao no processo. A apresentacio e coleta de dados foram realizadas
na UBS, durante o expediente, no horario acordado entre facilitador (a) e supervisor
(@) e numa sala reservada para o fim. Os facilitadores do processo foram um
enfermeiro e duas enfermeiras recém graduados previamente treinados pela
pesquisadora e sua orientadora.

Respeitando as normas das Resolugdes n° 466, de 12 de dezembro de 2012
(BRASIL, 2013a) e n° 510, de 7 de abril de 2016 (BRASIL, 2016), do Conselho
Nacional de Saude (CNS), sobre pesquisa envolvendo seres humanos, as
informacdes somente passaram a ser coletadas apds prévia autorizagdo dos
participantes da pesquisa, por meio do Termo do Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A), devidamente aprovado pelo referido Comité de Etica em Pesquisa,
garantindo, assim, o sigilo e o anonimato do depoimento dos participantes, visando
proteger sua privacidade.

O instrumento usado para coleta de dados junto aos gerentes municipais foi
uma entrevista semiestruturada (Apéndice B), questionando sobre a situagdo da
implementacéo e efetivagdo da PNAISH no municipio de Juiz de Fora - MG. Ele foi
baseado, inicialmente, em um formulario previamente testado, visto que foi elaborado
para utilizacdo na coleta de dados do estudo intitulado “Fortalecimento da Politica
Nacional de Atengéo Integral a Saude do Homem (PNAISH): compromisso versus
acdo na atengéo basica”, no ano de 2013. O préprio responsavel pelo documento,

sugere que o “estudo se encontra desenhado sob os rigores do método cientifico e
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pode servir de base para que outros estudos sejam empreendidos” (BRASIL, 2013b,
p. 10). Posteriormente, os principios, diretrizes e objetivos propostos na PNAISH
foram contemplados nos questionamentos.

Com o intuito de avaliar se 0 compromisso dos municipios em relagao a
implementacéo e fortalecimento da PNAISH, especialmente pela ESF, se transformou
em acgdes, o grupo de pesquisa da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e do Ministério
da Saude (MS) elaborou o instrumento que serviu de base para o presente estudo.

Esse instrumento busca identificar a presenca de

a) cadastro atualizado da populagado masculina do territério;

b) busca ativa de homens pela equipe de saude para a realizagao de
ao menos uma consulta/ano;

c) oferta de atendimento em horarios alternativos adequados para a
populacdo masculina;

d) acbes de orientacdo e sensibilizagdo da populagdo masculina
guanto as medidas disponiveis para detecgdo precoce do cancer de
prostata em pacientes sintomaticos e disfungao erétil, entre outros
agravos do aparelho geniturinario;

e) incorporagdo dos homens nas acgdes e atividades educativas
voltadas para o planejamento familiar;

f) ampliacado da participagao paterna no pré-natal, parto, puerpério e
no crescimento e desenvolvimento da crianga;

g) oferta de exames previstos para homens que participam do pré-
natal masculino;

h) acgdes de identificagdo, acolhimento e encaminhamento de
situagdes de violéncia envolvendo homens; e

i) agdes educativas para a prevengao de violéncias e acidentes, e uso
de alcool e outras drogas voltadas para a populagdo masculina.
(BRASIL, 2013b, p. 12—13).

A entrevista semiestruturada foi escolhida, uma vez que, ao mesmo tempo em
que conduz a abordagem, permite a liberdade do entrevistado para expor seus
pensamentos. Essa técnica ainda valoriza a presenga do pesquisador, seu contato
direto com o entrevistado e a relagdo que se estabelece entre os atores envolvidos,
garantindo espontaneidade nas falas, fator enriquecedor em analises qualitativas
(TRIVINOS, 2007).

A entrevista € uma conversa pretensiosa orientada pelo entrevistador,
destinada a produzir informacdes relevantes para analisar e/ou investigar um objeto
de pesquisa. Minayo (2008) sublinha que as informagdes coletadas por meio da
entrevista sao reflexdes subjetivas dos sujeitos e representam a realidade, revelando

ideias, crengas, opinides e comportamentos.
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Acerca desse tipo de instrumento de investigagéo cientifica, Turato (2005)
lembra que o pesquisador €, na verdade, o proprio instrumento de pesquisa, uma vez
que utiliza seus sentidos para interpretar e representar os objetos de estudo. A
acuracia na observagao dos sujeitos e a profundidade das entrevistas permitem ao
investigador alcancgar a esséncia da questdo em estudo.

No caso da entrevista semiestruturada, tem-se uma combinagao de perguntas
fechadas e abertas, portanto, o entrevistado ndo se restringe a indagacao formulada.
Ela assegura aos investigadores que seus questionamentos serdo cobertos na
conversa (MINAYO, 2008). Como reforga Trivifios (1987), nesse tipo de entrevista, o
participante segue sua propria linha de raciocinio, apesar de estar inserido no foco
objetivado.

Para que as informacgdes coletadas por meio da entrevista sejam relevantes e
contribuam verdadeiramente para o estudo, € interessante que o pesquisador se
aproxime do contexto vivido pelos informantes. Leite e Vasconcellos (2007)
mencionam que: “As relagdes entre pesquisador e seus informantes precisam ser
construidas no desenvolvimento do estudo, exigindo sensibilidade e flexibilidade para
possibilitar o dialogo entre as partes e 0 sucesso da pesquisa de campo” (p. 169). O
entrevistador deve valorizar sua sensibilidade e as relagdes com os interlocutores e,
assim, preocupar-se menos com as técnicas padronizadas (LEITE;
VASCONCELLQOS, 2007).

O roteiro de perguntas subsidia a reflexdo acerca da implantagdo e do
fortalecimento da PNAISH na perspectiva dos supervisores, no qual puderam
discorrer livremente sobre o tema sem, contudo, perder o foco central do estudo.
Novos questionamentos foram incorporados no momento da entrevista quando houve
necessidade de aprofundar determinado assunto ou retomar o tema central. As
entrevistas duraram, em média, trinta minutos. Nenhuma entrevista precisou ser
repetida.

Os dados foram coletados no primeiro semestre do ano de 2022. As
entrevistas foram gravadas por audio com o intuito de garantir a reproducéo fidedigna
das falas dos participantes apds as mesmas e ficarao de posse do pesquisador por
um periodo de cinco anos. Apds esse prazo, serdao destruidas. A transcrigdo das

entrevistas nao foi devolvida aos participantes para comentarios e/ou corregao.
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3.3 ESTRATEGIA DE ANALISE DE DADOS

O método de analise de conteudo proposto por Bardin (2008) foi selecionado
para o tratamento dos depoimentos. O autor afirma que esse método de analise “visa
ao conhecimento de variaveis de ordem psicoldgica, socioldgica, histérica etc., por
meio de um mecanismo de dedugdo com base em indicadores reconstruidos a partir
de uma amostra de mensagens particulares” (BARDIN, 2008, p. 46).

Sobre o0 assunto, Minayo (2008) afirma que essa metodologia de analise parte
de uma literatura primaria na busca de significados diversos, articulando “[...] a
superficie dos textos descrita e analisada com os fatores que determinam suas
caracteristicas: variaveis psicossociais, contexto cultural e processo de producdo da
mensagem (MINAYO, 2008, p. 206).

Dentro das modalidades de analise de conteudo, optou-se pela analise
tematica, seguindo as trés etapas descritas, propostas por Bardin (2008):

a) Pré-analise: consiste na escolha dos documentos a serem analisados
mediante a leitura flutuante e a organizagcao do material selecionado para
delimitar o corpus da investigacdo, o qual deve estar permeado de
exaustividade, representatividade e homogeneidade. A formulagdo e
reformulagcédo de hipéteses e objetivos considera a leitura exaustiva dos
documentos selecionados e, se necessario, a reformulagdo das
indagacoes;

b) Exploragdo do material. consiste na codificagao e classificagdo dos dados
e, posteriormente, na escolha das categorias tedricas especificas dos
temas;

c) Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo: consistem na
imposicdo de relagdes, inferéncias e interpretagcdes do analista,
sustentando cientificamente as informagdes colhidas.

Mediante a analise escolhida para o estudo, foram apreendidas e analisadas
as estratégias de implantacdo da PNAISH utilizadas pelas equipes da Estratégia de
Saude da Familia.

Seguindo as proposi¢gdes para analise e interpretagcdo dos dados, foram
construidas e nomeadas as seguintes categorias: conhecimento e saberes acerca da

PNAISH; Atencao Primaria a Saude: desafios e perspectivas na implementacao da
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PNAISH; Atengcao Basica como porta de entrada para a saude do homem: agdes
implementadas pela ESF.

Buscando organizar a analise e minuciar o tema proposto, foram constituidas,
ainda, as seguintes subcategorias: invisibilidade da PNAISH para o enfrentamento das
questdes de saude do homem; organizagcdo da atenc&o basica para contemplar a
PNAISH; O papel do homem na implementagdo de sua politica publica; como a
pandemia da Covid-19 interferiu na saude do homem; Atengao Basica como porta de
entrada para a saude do homem: acdes implementadas pela ESF; pré-natal do
parceiro inserido na atengdo basica; grupos de direitos reprodutivos; campanha
Novembro Azul; adequagao do horario de funcionamento; meios de comunicagao

entre ESF e publico masculino.
3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora, como orienta a Resolugao do Conselho Nacional de Saude
n° 510, de 7 de abril de 2016 (BRASIL, 2016) e aprovado sob o parecer n° 5.016.739
de 4 de outubro de 2021 (Anexo B).
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4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A proposigao de um estudo sobre a implementacéo de agdes em saude do
homem no municipio de Juiz de Fora - MG pretendeu compreender como a PNAISH,
divulgada ha dez anos atras, tem mobilizado as equipes de ESF e quais os desafios
para cumprir seus objetivos.

Acredita-se que o estudo, pode tornar mais clara a maneira como os gerentes
das equipes ESF percebem as praticas voltadas ao homem como usuario de um
sistema de saude. Isto significa dizer que ndo basta somente a existéncia de um
programa especifico, verticalizado e com propostas abrangentes de atendimento a
saude do homem, mas precisamos compreender 0s caminhos, 0S recursos
disponiveis e as necessidades do homem para que o atendimento seja qualificado e
individualizado.

Pretendeu-se alcancar o entendimento aprofundado das perspectivas,
anseios, expectativas, frustracdes, crencas, desejos, comportamentos, atitudes e
representacdes dos gestores sobre a PNAISH, ancorado na abordagem qualitativa.
Por meio desse tipo de estudo buscou-se descrever as caracteristicas do fenébmeno

em questao e analisar todo o processo inserido em seu contexto sociocultural.
4.1 CONHECIMENTO E SABERES ACERCA DA PNAISH

Nessa categoria de analise, sera abordado o conhecimento dos gestores das
UBSs sobre a PNAISH, visto que a atencdo basica € um dos niveis de saude
responsaveis pela implementacdo da PNAISH.

Uma das formas de avaliar a implantacdo e implementacdo da PNAISH é
através dos planos, programas e projetos dela decorrentes (BRASIL, 2008). E
necessario o conhecimento prévio acerca do tema, para que as agdes sejam
planejadas e, por isso, discutiu-se o conhecimento que os profissionais tinham sobre
a PNAISH. Muitos profissionais entrevistados revelaram saberem da existéncia da
PNAISH, mas nao possuirem conhecimento aprofundado sobre ela, como explicitam

os depoimentos a seguir:

Li em algum momento na minha carreira, s6 nao lembro quando. (G2)
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Sei que existe, mas eu nunca vi, nem aqui no trabalho nem no
ambiente académico sobre a politica ndo, acho que inclusive ela é
muito pouco discutida. (G3)

Ja ouvi falar, mas aprofundar, ler isso, ndo. Na realidade, eu tomei
conhecimento dessa portaria [PNAISH] ha bem pouco tempo. (G4)

Ja ouvi falar também, mas muito superficialmente, pra falar a verdade,
nao tenho dominio total no assunto. (G5)

Ja ouvi falar, na época que eu fazia pds-graduacdo em Saude da
Familia. (G6)

Ja ouvi falar, mas eu nunca li no documento, nunca tive uma discussao
entre as equipes, ou até mesmo com a Secretaria de Saude sobre
essa politica nao, s6 ouvi falar mesmo em época de faculdade. (G7)

Ah nao... Geralmente a gente tem pouca discussdo com relacéo a
saude do homem, na atengéao basica, nos postos de saude. (G19)

J& ouvi falar, mas nunca tive... ndo consegui ainda discutir, a gente
prega e pontua algumas coisas, mas discutir a politica nacional
[PNAISH] ndo. (G32)

Ja, sabemos da existéncia da lei - PNAISH — [...], mas muito pouco
divulgado e muito pouco conversado com as equipes de modo geral.
(G34)

L. P. S. Souza et al. (2014), avaliando o conhecimento dos profissionais
acerca do processo saude e doenga do homem, ja haviam notado que alguns
profissionais demonstraram pouca intimidade com a composicdo da PNAISH,
justificada, inclusive, pela auséncia de difusdo das diretrizes que a compdem. Por
outro lado, em algumas UBSs, a PNAISH é discutida e conhecida pelos profissionais

entrevistados, conforme explicitado nos recortes a seguir:

E dentro da atengdo primaria a gente sempre ta discutindo [a PNAISH],
né? (G10)

E, a gente ja ouviu falar, né? Légico. E aqui, por exemplo, a gente
sempre teve atencao a isso, né? (G16)

Sim, ja. A gente fez até uma capacitagao através da escola de governo
voltada para a politica de atencdo a saude do homem na época do
langamento. (G27)
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Sendo a formagao e qualificacdo dos profissionais da rede basica a fim de
proporcionar o atendimento adequado a populagdo masculina um dos objetivos
especificos da PNAISH, o presente estudo buscou informagdes sobre a capacitacao
das equipes de atencdo basica para prestar essa assisténcia. Nesse contexto, os
participantes do estudo mencionaram que nao s&o realizadas capacitacbes

direcionadas ao tema de saude masculina, como descrito nas passagens seguintes:

A gente ndo tem essa capacitacao. E se eu, eu acho que houve até
alguma capacitagdo, em um bracinho s6 que chama pré-natal do
homem, entendeu? (G17)

Acho que nao tem. Insumo, essas coisas de vocé fazer uma educagao
continuada com o profissional para poder estar acolhendo e
atendendo esses homens, nao tem. (G22)

Entdo, a gente ndo tem assim capacitagdo voltada para a saude do
homem nao, entendeu? Entdo assim, € o que eu te falo, as equipes
estdo preparadas para atender a populagdo de maneira geral, ndo o
homem especificamente, entendeu? (G24)

Eu acho que, na verdade, a gente é assim muito cobrado no
cumprimento de tarefas e esse outro lado do profissional ndo é visto,
sabe? O que que ele precisa, qual que é sua demanda, entendeu?
Isso ai € muito visivel, sabe? Vocé tem que cumprir as tarefas ali,
independente do jeito que vocé tiver, mas esse suporte como um todo
fica muito a desejar, muito a desejar, sabe? (G28)

A nivel municipal, eu acho que nunca teve, né? Uma capacitacéo
especifica para o publico masculino, né? (G31)

Nao ha capacitagdo, a gente ndo tem capacitagdo nenhuma voltada
para esse tema. A gente estd vivendo um periodo que tem
pouquissimas capacitagdes, muito pouco, as informagcdes sdo mesmo
através de memorando. (G32)

E falta também dar qualificagdo aos profissionais de saude da atencao

basica, ndo tém qualificagdo, atualizagao, que tinha no passado. (G34)

Como a atualizagdo e incentivo a formagao profissional auxiliam na
consolidacdo das politicas publicas, a infrequéncia de treinamentos pode ser um
entrave na implementagcdo da PNAISH na atengdo primaria (NOBRE; FREITAS,
2021). Segundo os autores, a preparacdo dos profissionais de saude para
desenvolverem habilidades que atendam as necessidades de saude da populagcao

ainda necessita de incentivo e educagao continuada em todos os niveis de atengao a
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saude. Lima et al. (2021) corroboram, ao langar luz sobre a inexisténcia da pratica de
educacao em saude do homem nas UBSs e considerar o fato como uma barreira para
alcangar uma assisténcia de exceléncia aos usuarios do sexo masculino.

Outro aspecto destacado pelos responsaveis pela ESF, consiste no fato de
eles serem 0s Unicos responsaveis pelo aprimoramento dos conhecimentos acerca
da saude do homem. Os entrevistados relatam que, a partir das demandas originadas
na assisténcia, veem a necessidade de buscar informagcdes que poderiam ser
fornecidas de forma uniforme em capacita¢gdes para os trabalhadores. Eles comentam

sobre essa situagao:

Mas assim, particularmente, eu nunca fiz uma capacitagao relacionada
a saude do homem. O que eu sei e 0 que eu aprendi foi aqui na
unidade, no dia a dia, lidando com isso né? (G16)

Geralmente a gente tem pouca discussdo com relagdo a saude do
homem, na atencao basica, nos postos de saude. E, até, por exemplo,
que chega até néds, a gente tem que tentar buscar por meios proprios,
um conhecimento. A secretaria, enquanto gestdo assim n&o passa
muito para a gente, a questdo das mudangas, capacitagao, orientagcao
e mais do que a gente mesmo individualmente busca. (G19)

Eu vou ser sincero, ndo € uma critica por ser critica, mas se fosse
depender so6 da prefeitura capacitar, nés estariamos apertados. (G26)

Mas ainda ndo tem muito ndo, a gente ainda ndo tem muita
capacitagao voltada para essa questado da politica do homem nao. [...]
Eu acho que a gente tem como profissional um contato com a atengao,
com a politica da saude do homem por conta de cada profissional
mesmo, né? Mas nao algo colocado como uma capacitagédo, uma
educacao continuada fornecida pelo municipio. (G30)

A organizagdo e a oferta de uma educagao continuada, baseadas nos
principios e diretrizes da PNAISH, contribuem para a qualificacdo dos gestores e,
consequentemente, auxiliam na capacitacdo da sua equipe. No entanto, essa
formagdo ndo tem sido implementada pelos municipios, conforme detectado no
estudo de I. C. B. L. Vasconcelos et al. (2019). O estudo mostrou que 98% dos
entrevistados ndo possuem nenhum curso de especializacdo em saude do homem.
Isso faz com que os profissionais conduzam a assisténcia ao homem baseados nos
seus proprios conhecimentos e valores, contribuindo para a manutencéao e reprodugao

de rotulos, ou seja, a monotonia do atendimento.
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Fortalecendo a opinido dos autores, L. V. S. A. Souza et al. (2022) afirmam
que os profissionais de saude mencionam que a falta de habilidades e praticas para o
acolhimento do publico masculino é um fator dificultador para que os mitos e
preconceitos sejam amenizados. Portanto, a educagédo permanente é indispensavel
para que o homem seja inserido nos servigos de saude.

Além disso, alguns entrevistados destacaram que a alta rotatividade dos
profissionais da rede dificulta, ainda mais, a organizagdo das informacdes e a
evolugdo das estratégias de abordagem aos homens, conforme evidenciados nos

discursos a seguir:

Existe uma rotatividade bem grande de profissionais, né? Entdo eu
penso que isso tem que ser feito frequentemente, essas capacitacoes,
entendeu? [...] Eu acho que falta muita capacitagcao sim e eu nao vejo
isso de um modo dificil de ser feito pela gestdo, né? (G28)

Entdo o conhecimento que alguém tinha foi embora com ele, necessita
que outros fagcam outros treinamentos e que saiba realmente qual que
€ o papel dele. (G34)

L. V.S. A. Souza et al. (2022) afirmam em seu estudo que, desde a publicagéo
da PNAISH, ocorreram iniumeras mudancas na gestdao municipal. Essa situacao
contribui com a interrupgao de projetos e elaboragado de novas propostas, garantindo
a descontinuidade das agoes e, consequentemente, dificultando a implementacgao da
PNAISH.

Os profissionais relataram que, mesmo que haja profissionais capacitados,
eles ficam por pouco tempo nas unidades e, ao partirem, levam consigo o
conhecimento. Diante disso, destacam a importancia da existéncia de educagao
continuada com o objetivo de manter a equipe atualizada para prestar assisténcia de
qualidade aos usuarios do sistema de saude.

No campo das politicas publicas, o chamado Plano Estratégico Situacional
(PES) permite conhecer a realidade situacional dos servigos e, assim, planejar a
assisténcia em busca de mudancgas pertinentes (PEREIRA, J.; KLEIN; MEYER, 2019).
Por meio da realizagdo do PES, é possivel conhecer o diagndstico situacional dos
servigos e tragar metas em busca das mudangas necessarias. Desse modo, infere-se
que, na APS, o PES coaduna-se com as questdes acerca da promog¢ao da saude,
uma vez que ambos enfocam na facilidade a resolutividade relacionada aos

problemas e condi¢des detectados na vida da populagao (MENESES et al., 2019).
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Apesar disso, ao serem questionados sobre a existéncia de um diagndstico
situacional da populagdo masculina, alguns dos sujeitos participantes citaram o e-SUS
como ferramenta para armazenar informacdes, mas a maioria ndo mencionou sobre

a interpretagédo dos dados encontrados e geragéo de agoes:

O que a gente utiliza mesmo é a questdo do e-sus né? [...] a gente
acaba olhando o resultado de exame, qual a frequéncia desse homem
na unidade de saude, qual idade ele tem, qual doenca ele tem
propensao a ter, [...] entdo a gente ja tenta dar uma resolvida ali no
processo. (G6).

Como fazer o diagnéstico a gente tem sim, porque a gente tem um
prontuario eletrénico, o prontuario eletrénico né? Ou e-SUS [...] mas
s0 que falta a gente sentar para consolidar, isso realmente a gente ndo
tem feito, se vocé me perguntar hoje niumero de atendimentos essas
coisas e eu n&o tenho como te apresentar. (G10)

A gente tem dados porque a gente tem toda a nossa populagdo aqui
da comunidade cadastrada né? A gente sabe quantos homens
quantas mulheres quantos idosos criangas, entdo dentre esses
diagnésticos a gente, dentro dessa populagdo masculina a gente tem
0 numero, s6 0 numero sO, mas qual saber qual porcentagem da
populagdo masculina é fumante, é diabética isso a gente ndo tem, a
gente tem mais esses dados ndo sdo consolidados. (G12)

Como a gente aqui ndo tem o prontuario eletrdnico, todos os nossos
registros aqui sdo manuais e o e-SUS, no caso, é um sistema que a
gente usa s6 para digitacao de vacinas, né? (G12)

No6s temos de informagao o nosso prontuario eletrénico, né? O e-SUS.
Entdo, todo atendimento €& registrado e ajuda porque a gente
consegue pegar os relatorios, ndo é? Os atendimentos que sao feitos
durante um més, como € que esta. Os relatérios nos ajudam muito a
tomar decisdes, ele estd fazendo um planejamento melhor com
relacao as agoes. (G19)

O e-SUS Atencéo Basica (e-SUS AB) é uma estratégia utilizada para
reestruturar as informacdes da atencéo basica em nivel nacional. Essa acéo esta em
consonancia com a proposta de reorganizacdo dos Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS) do Ministério da Saude. Entende-se que a gestdo da informacéo é
indispensavel para melhorar a qualidade dos servigos de saude destinados a
populagao (BRASIL, 2021).

Para que os principios e diretrizes do SUS e, consequentemente, das politicas
publicas de saude, tais como a PNAISH, sejam contemplados nos servigos e agdes

de saude, é necessario ter conhecimento sobre o processo saude-doenca dos
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usuarios. Esse conhecimento permite o planejamento e implementacéo de estratégias
resolutivas para a populagao. Dessa forma, vé-se a importancia da constituicdo de um
sistema de informacdes coeso, que possibilite o direcionamento das agbes em saude
(SANTOS et al.,, 2014). Ainda para os autores, o SIS “envolve um conjunto de
processos que se destina a capturar, processar, transformar, armazenar, manter e
produzir informagdes” (SANTOS et al., 2014, p. 834).

A gestao da informacéao permite que os profissionais de saude desempenhem
as fungbes com efetividade e eficiéncia, integrando a informagéo, facilitando a
comunicagao, coordenando as agdes entre os diversos membros das equipes,
fornecendo mecanismos para apoio financeiro e administrativo. A eficiéncia esta
relacionada a otimizagao do uso de recursos para a realizagao dos diversos processos
desempenhados pelos profissionais, tanto assisténcia direta, como no gerenciamento
(BRASIL, 2017b). Contudo, os participantes do estudo afirmam que essa organizagao
e tratamento dos dados nao é concretizada, fato que impossibilita planejar os cuidados

baseados nas demandas da populagdo masculina.

Olha, eu acho que esse diagndstico situacional eu acho que nao tenho
nao, a gente trabalha como se fosse bombeiro, apagando fogo
mesmo. (G1)

Aqui é uma UBS informatizada [...] no caso da minha area a gente
ainda ndo tem (um diagnéstico situacional), porque a gente ndo tem o
cadastro digital, entdo a gente esta em fase de confeccdo manual do
cadastro para poder digitar para o sistema, s6 que o sistema permite
gerar relatérios de hipertensos, diabético, ele ndo tem um relatério
especifico do homem. (G3)

A gente tem uma ficha de cadastro individual, que a gente acaba
colhendo algumas informacgdes. (G4)

Falta a gente sentar para consolidar, isso realmente a gente ndo tem
feito. (G16)

Os motivos para essa negligéncia sao os mais variados, incluindo a falta de

infraestrutura e a grande quantidade de microareas descobertas pela ESF.

A gente ndo tem nem recursos para fazer isso — diagnostico situacional
—, nem digitar e digitalizar, né? A gente tem dois computadores para
funcionar. (G17)
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Nao tenho esses dados situacionais no momento. A gente sabe, mas
a gente nao tem porque a gente tem um problema muito sério com a
informatizacao. [...] No sistema que a gente esta utilizando, que é tudo
manual, a gente ndo tem computador para langar esses dados e
causava muito prejuizo, principalmente para a gente ter esses dados.
Agora, com a chegada da informatizacdo da rede, a rede ldgica, ai eu
acredito que vai ter uma melhora muito grande. (G23)

Mas a gente ainda tem as dificuldades da implementacao do sistema,
inclusive nas Unidades informatizadas, por questdo de internet,
infraestrutura, essas coisas todas que influenciam. Entéo, a gente tem
esses indicadores, mas nado sdo muito fidedignos como eram no
momento anterior. (G31)

Mas na grande maioria, a regido é descoberta, entao ¢é dificil a gente
acompanhar, é dificil a gente saber qual é o diagndstico dessa
populagdo que esta no entorno, que é a maior populagcao que a gente
tem. A gente tem uma area coberta pela Estratégia de Saude da
Familia de quatro mil habitantes, a gente tem em torno de 40 mil
habitantes, o resto fica tudo descoberto e € onde fica...torna nossa
vida dificil em saber avaliar e fazer um diagndstico e criar uma
estratégia. (G32)

A implementagao da estratégia e-SUS apresenta fragilidades relacionadas a
infraestrutura, precariedade das capacitagcdes e resisténcia dos profissionais que
precisam ser sensibilizados quanto a importancia da informatizagao para organizacao
da atencao primaria e gestao do cuidado. Para atender essa complexidade da saude,
€ imprescindivel o fornecimento e melhoria dos recursos materiais para coleta,
armazenamento e interpretacdo dos dados, visando o reconhecimento das prioridades
da saude da populagédo (CELENTO et al., 2021).

Santos et al. (2014) comentam que as fragilidades dos sistemas de
informacao implicam em comprometimento na confiabilidade das informacdes
produzidas, impossibilitando que elas reflitam a realidade da situacdo de saude da
comunidade. Ainda sobre o assunto, Bittar et al. (2018) consideram que a informacéao
plausivel e de qualidade contribui para a tomada de decisdo, conducado de agdes
pertinentes e racionalizagdo dos gastos. No entanto, as unidades de saude preferem
investir em insumos e equipamentos nao relacionados a tecnologia de informacéo,
visto que ela representa um custo elevado, a principio.

E importante destacar que as informacdes detectadas na rotina de trabalho e
fornecidas pelos profissionais da ESF, especialmente pelos Agentes Comunitarios de

Saude (ACSs), sao consideradas relevantes e compreendidas, muitas vezes, como
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um diagnostico situacional pela equipe, mesmo que informalmente. Depreendemos

essas observagdes a partir das seguintes falas:

Olha determinantes socioculturais a gente tem aqui no bairro né?
Populagbes carentes, entdo a gente tenta trabalhar essa questao de
informacao com eles, populacdes vulneraveis que tém questbes de
bebida, uso de drogas, tudo isso a gente consegue identificar, e ai a
gente tenta montar, [diagnéstico situacional] né? (G5)

A gente, sdo dados, que estdo desatualizados, a gente recorre mais
ao agente de saude, né? Pra gente poder estar fazendo esse
levantamento atualmente. (G15)

a gente tem uma area descoberta de agente de saude muito grande,
aqui é Estratégia de Saude da Familia e nés s6 temos trés agentes de
saude e isso impacta nesse diagndstico, que a gente ndo consegue
conhecer de forma fidedigna nossa situacio. [...] a gente nado tem
todos os homens cadastrados por conta dessas microareas
descobertas. (G28)

Se a gente puxar um consolidado a gente tem, mas no dia a dia nosso
a gente tem esse diagnostico muito melhor do que puxar no papel.
(G29)

[...] através dos dados do prontuario eletronico é que a gente comecga
a ver o que que a gente tem realmente dentro da nossa populagao
para estar trabalhando mais essa questdo do homem, né? [...] eu nédo
tenho isso formalizado n&o. (G30)

A interagao de todos os profissionais torna o processo da implementacgéao do
diagnéstico situacional mais eficaz, ressaltando o papel do ACS. Eles, por possuirem
um vinculo maior com a sociedade, apresentam uma visdo mais especifica das
diversas questdes da populagao da area de abrangéncia da ESF (MENDONCA et al.,
2021).

Por outro lado, Martins et al. (2019) afirmam que a dificuldade no cadastro e
controle de toda a comunidade, além da n&o realizacdo das visitas domiciliares
adequadamente, afastam os profissionais da ESF dos usuarios, impedindo um
acompanhamento sistematico da populagao adscrita. S. L. Pereira (2017) ratifica, ao
mencionar que os profissionais de saude possuem pouco conhecimento sobre o
contexto de vida dos usuarios do sistema e, para que haja uma implementagéo efetiva
da PNAISH, deveriam ser considerados os aspectos psicossociais e culturais dos
homens. Portanto, ainda para a autora, o planejamento como ferramenta de gestao

se configura como distante do ideal.
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Conclui-se que, apesar da relevancia da elaboracao do diagndstico situacional
embasado nos sistemas de informacgao atualizados e acessiveis para compreender
as necessidades da comunidade local, ele ainda nao é utilizado como ferramenta de
trabalho, na maioria das unidades onde o estudo foi realizado. Sendo assim, nem
sempre é possivel identificar os determinantes do processo saude-doenga da
comunidade e planejar agcdes concretas em consonancia com as demandas

existentes.

42 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA
IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA IINTEGRAL A
SAUDE DO HOMEM

Dentre os desafios e as perspectivas para a implementagdo da PNAISH,
foram analisadas as seguintes questbes: invisibilidade da PNAISH para o
enfrentamento das questbes de saude do homem; organizagdo da atengao basica
para contemplar a PNAISH; o papel do homem na implementacdo de sua politica

publica; como a pandemia da Covid-19 interferiu na saude do homem.

4.2.1 Invisibilidade da Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude do

Homem para o enfrentamento das questées de saide do homem

Nesta subcategoria, analisaremos a representatividade do programa de saude
do homem na atengao primaria quando comparada com outros programas, tais como
aqueles voltados para a saude da crianga e da mulher. Os recortes das entrevistas, a
seguir, trazem uma representagao que distancia o publico masculino das praticas da
atencdo basica, desde o processo organizativo até o acesso as informagdes

especificas para os profissionais de saude e comunidade:

Comecei a estudar isso na faculdade, é interessante e muito
importante, porque a gente ouve falar muito da mulher né, da crianga,
e o homem tava um pouco afastado. (G1)

Eu acho que poderia ter mais conteudo disponivel para essa
populagdo e para nos funcionarios, para a gente organizar mais, pois
se pensa muito na saude da mulher muito na saude da crianga e se
pensa pouco na saude do homem. (G2)
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[...] porque se fosse saude da mulher, a gente tem muita coisa, mas
assim do homem, eu fui perceber o quanto é fragil, o quanto que esta
faltando muita coisa, esta muito fragilizado mesmo. (G23)

[...] a gente vé muita capacitagdo relacionada a saude da mulher,
saude da crianga, pré-natal e a gente nao vé isso na saude do homem.
(G25)

Com relagcdo ao homem, eu vejo que talvez assim, pelo menos eu
tenho pouco acesso a esses tipos de informacao, de panfleto que a
gente possa divulgar. Da mulher, eu vejo que tem mais panfletos, do
homem, eu vejo que ja tem pouca oferta desses materiais. (G27)

Para grande parte dos entrevistados, fica clara a dicotomia entre saude da
mulher e saude do homem, fato comprovado pelos discursos em que sao inseridas as
comparagdes. S. L. Pereira (2017) endossa a discussédo dizendo que as criangas,
adolescentes, mulheres e idosos sao os grupos preferenciais para a criagdo das
politicas publicas e, consequentemente, para a assisténcia integral.

Na verdade, os homens costumam ser atendidos pelos programas ja
destinados aos demais segmentos da comunidade. Nao ha um programa especifico
para atengdo aos homens, especialmente para os adultos jovens em fase reprodutiva,
dificultando o exercicio da integralidade do cuidado (PEREIRA, S. L., 2017). L. P. S.
Souza et al. (2014) relatam que um dos fatores que prejudica o acesso do publico
masculino aos servicos de saude da atencao basica é o direcionamento das politicas
publicas, em sua maioria, as mulheres e criangas. Tal situagao é reafirmada a partir

das seguintes falas:

[...] entdo a gente em relagio a saude do homem a gente fica muito a
mercé, a gente ndo tem para onde encaminhar nao tenho servi¢o mais
especifico, um departamento especifico, como tenho departamento da
mulher, o departamento da crianca, a gente ndo tem o do homem. (G3)

Nao tenho grupo do homem mas tem um grupo de hipertenséo, do
diabetes que o homem acaba entrando. (G4)

A gente atende muitos homens, né? Mas assim, uma politica voltada
igual a gente tem para a mulher, ndo. Nao vejo ainda consistente nao.
(G15)

Entdo assim, a gente da essa atencdo. Ela ndo é tdo assim... A
mulher, a gente acaba que da mais, isso ai é fato. (G16)
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Acho que o que foca muito aqui. Assim est&o, por exemplo, da mulher,
nao é? E pré-natal. Sao as consultas de puericultura, saude da
crianga. Agora, voltado especifico para um homem é pouco. (G19)

E, conforme eu te falei, ndo tem uma politica especifica para a satude
do homem, a gente tem o departamento de saude da mulher,
departamento de saude da crianga, a gente ndo tem um departamento
de saude do homem. [...] N&o tem fluxo especifico. (G23)

Que a oferta para a saude do homem é muito menor do que para a
saude da mulher, a saude da crianga, a saude do adolescente, né?
(G26)

Os profissionais de saude entrevistados destacaram, ainda, que as
campanhas que envolvem o publico feminino tém muito mais destaque quando
comparadas aquelas voltadas para os homens, como o Novembro Azul. Em alguns
relatos, disseram que as intervencbes destinadas aos homens sao pontuais e,

portanto, ndo apresentam continuidade como na assisténcia a saude da mulher:

Eu acho que, por exemplo, comparando com a mulher, as campanhas
sdo muito maiores, muitos mais efetivas, existe um estimulo maior
para a saude da mulher e eu acho que a saude do homem esta bem
falha, nao se fala tanto quanto a saude da mulher, né? (G25)

E é dada importancia no Novembro Azul, no Novembro Azul acontece,
agora além disso a gente ndo vé cartaz com muita frequéncia assim
de “homem, cuide da sua saude...homem, é importante que vocé facga
isso...homem”. Agora “mulher, faca o pré-natal”, isso sempre tem,
sempre tem um cuidado com isso ndo s6 em uma data especifica.
(G26)

E acho também que o municipio € muito mais focado nas campanhas,
no Novembro Azul e tal e algumas outras pontualmente, ndo é uma
continuidade que a gente vé na saude da mulher, que a gente vé que
ja esta intrinseco na gente. (G31)

Nobre e Freitas (2021) confirmam que a saude dos homens apresenta uma
abordagem mais superficial e segmentada, distanciando esse publico do seu contexto
sociocultural. Uma justificativa para isso seria a denominada feminizagao da UBS e/ou
da atencao basica, associada com a priorizagao da assisténcia a mulher.

S. L. Pereira (2017) reitera que, mesmo na divulgacdo de grupos de
tratamento n&o especificos, o0 servico se organiza como se direcionasse
exclusivamente para as mulheres. A UBS é frequentada mais por mulheres e, além

disso, os profissionais de saude que ali trabalham costumam ser, em sua maioria,
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também do sexo feminino. Esse fator somado a escassez de politicas publicas
voltadas para a populagdo masculina, torna a atengéo primaria um nivel de atengcao
feminilizado e ndo pertencente aos homens (SOUZA, L. P. S. et al., 2014). Pelos
mesmos motivos, B. C. L. Oliveira et al. (2021) concordam, afirmando que os homens
nao se sentem como parte da atengéo basica.

Segundo |. C. B. L. Vasconcelos et al. (2019), até mesmo a ambiéncia é
destinada, na sua maior parte, ao publico feminino. Como a ambiéncia se refere
também a humanizacgao e relacionamento interpessoal, as UBSs acabam causando
incémodo e falta de confianga aos homens. As falas seguintes embasam as assertivas

acerca do assunto:

Ginecologista a gente tem na rede, né? mas o urologista &€ mais
complicado. (G9)

[...] acho que ja foi tdo discutido a questdo da saude da mulher, que
hoje assim como a procura pelas UBS é muito mais da mulher, existe
uma demanda e oferta também muito maior na saude da mulher do
que na saude do homem. [...] percebo que é muito mais dificil eu
marcar um urologista ou um proctologista do que uma ginecologista.
(G26)

Porque a mulher se esta fazendo o pré-natal, ela tem o respaldo, tem
o direito, tem as leis que protegem, que ela ndo pode ser mandada
embora e tal. O homem nao tem isso, se ele resolver faltar trabalho
para vir aqui, ele vai levar atestado e corre risco mesmo de perder o
emprego. (G28)

Destarte, o distanciamento dos homens das UBSs acontece, justamente, pela
grande oferta de agbes destinadas as criangas, mulheres e idosos, caracterizando os
homens como coadjuvantes desses espacos. Vale lembrar que um dos caminhos para
se garantir assisténcia de qualidade a saude do homem é atuar de forma conjunta
com os demais programas e politicas existentes (PEREIRA, S. L., 2017).

A representagcdo negativa dos servicos de saude parece interferir no
comportamento de procura e adesao ao tratamento, principalmente pelos homens. A
PNAISH é considerada, mesmo apds mais de dez anos de sua publicacdo, somente
uma nova politica que se faz bela na teoria, mas na pratica ainda é desacreditada

tanto pelos profissionais e gestores, como também pelos préprios homens.
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4.2.2 Organizacao da atencao basica para contemplar a Politica Nacional de

Assisténcia Integral a Saude do Homem

Nesta subcategoria, destacaremos os desafios em que o processo de
implementagdo da PNAISH esbarra. E possivel inferir, nesse caso, que os homens
que procuram o servico de saude muitas vezes se deparam com dificuldades para
acessa-lo, que decorrem da acessibilidade organizacional e nao somente
sociocultural, como enfatizada pela PNAISH.

De acordo com Nobre e Freitas (2021), a auséncia de acolhimento ou a
inadequagao do mesmo e a fragilidade da informagéo acerca dos servigos disponiveis
nas unidades de saude sao consideradas destaques dentre os fatores que
obstaculizam o acesso do publico masculino aos servigos de saude. Os discursos a
seguir denotam a dificuldade de acolher o homem, garantindo a integralidade do

cuidado:

A questdo é quando vocé precisa atuar em rede e os gargalos do
sistema porque vocé precisa para vocé estar encaminhando para as
cirurgias, encaminhando para avaliagbes mais complexas,
necessidade de exames mais especializados, ndo é? (G13)

A marcacao de um urologista é dificil, até mesmo se a gente recebe
aqui na unidade né, que é porta de entrada. Assim, o paciente fica
agarrado no sistema. Até se ele tem um aumento da préstata e precisa
de um toque retal, se ja esta com alguma coisa alterada, a gente tem
dificuldade no municipio de estar encaminhando esse paciente, ta?
(G14)

E a saude do homem em si € muito prejudicada, porque o urologista &
dificil para vocé conseguir, vocé encaminha e as vezes ele fica muito
tempo no SISREG aguardando ser chamado. (G23)

[...] as vezes vocé quer mas nado tem fluxo, ndo tem como passar para
frente aquele usuario, esbarra em varias outras burocracias, vocé nao
consegue. (G34)

Nesse contexto, um numero significativo dos participantes admitiu ter acesso
ao médico urologista somente através da parceria com instituicbes de ensino publicas
e privadas do municipio. Mesmo assim, esses atendimentos sdo esporadicos,
geralmente durante campanhas como Novembro Azul. Nas passagens seguintes,

essa dificuldade de encaminhar um homem para um especialista fica clara:
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Mas o urologista a gente sempre depende desse profissional que vem
das faculdades né? A gente depende muito deles, mas deles do que
da Prefeitura em si[...] (G4)

[...] uma coisa que tem dificultado bastante a gente para ta
desenvolvendo esse trabalho Novembro Azul é a ajuda de
profissionais, profissional especifico com urologista outro médico que
seja clinico para estar ajudando a gente atender uma demanda maior.
(G10)

Na verdade, aqui, no novembro azul, quem nos auxiliava era a
Suprema né? Os médicos urologistas da Suprema que faziam os
exames nos homens, né? Agora a gente nao tem o vinculo com a
suprema mais. Entdo, assim, de uns anos pra frente eu nao sei como
que vai ficar essa questao do exame. (G16)

Falta investimento para esse programa e até mais fomentagdo nessa
politica. A partirdo momento que instituiu, o que aconteceu, conseguiu
uma parceria com a UFJF, professores, médicos urologistas, uma
parceria com o HU, disponibilizou também profissional para nos ajudar
nessa campanha do novembro azul. Ai o que acontece, depois, ja no
outro ano, a gente ja esbarrou em uma dificuldade para deslocamento
desses profissionais que vém somar com a nossa atividade na UBS.
Com isso, a populacao atendeu ao chamado, mas faltou profissionais,
estrutura, ndo s6 como corpo humano, mas também de material para
gente realizar um trabalho de conscientizagado melhor, vocé entendeu?

[...] a gente sabe que a dimensao de contratacdo é muito dificil fazer
uma contratacdo de especialista em urologia, em proctologia, em
areas assim, mas quica a presengca de um urologista ou um
especialista na saude do homem nas UBS de forma rotativa [...] (G26)

As escolas, faculdades de medicina, enfermagem, principalmente as
faculdades de medicina, no que tange esses cuidados de saude do
homem, inclusive oferecendo servicos, o teste, o exame preventivo do
homem com o exame de toque e possivel acompanhamento se fizer
necessario. (G27)

Outra dificuldade encontrada nos estudos € a inexisténcia de ofertas de
exames de média complexidade, visto que o sistema ndo € capaz de absorver a
grande demanda. Com isso, 0 homem, que costuma ser imediatista, precisa esperar
e/ou enfrentar longas filas na tentativa de resolutividade, fato que contribui para a
descrenga no trabalho dos profissionais e no sistema de saude (PEREIRA, S. L.,
2017).

E por isso que o homem jovem, geralmente, esta mais presente em servicos

ambulatoriais e especializados, a fim de solucionar os problemas com maior rapidez.
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Ja na atencgao primaria, restam os idosos que acompanham alguma patologia crbnica
ou infecgao contagiosa (SOUZA, L. V. S. A. et al., 2022).

Outro sentimento encontrado nas respostas dadas é sobre a pontualidade das
acdes voltadas para o publico masculino. Essas agcdes nao fazem parte da rotina da
UBS, ou seja, ndo ha continuidade delas apos os eventos. O més Novembro Azul foi
a intervengao mais relacionada a PNAISH. Esse gerente menciona o impasse

descrito:

Assim na questdo da teoria, na parte tedrica da politica, a gente vé
que é muito bom, mas na realidade a implementagdo é falha,
entendeu? Porque a gente ndo vé, é mais nesse periodo do Novembro
Azul, o resto do ano a gente lida mais com questdo de grupos, e ver
questdes de saude mais abrangentes. (G5)

|. C. B. L. Vasconcelos et al. (2019) consideram as a¢des destinadas a saude
do homem como esporadicas. Conforme dito pelos autores, por essa razao, elas nao
sao incorporadas no dia a dia do homem e, ainda, nem estdo associadas as acdes
preventivas do Ministério da Saude.

Os autores continuam refletindo e afirmam que o homem n&o costuma ser
considerado por inteiro nessas agoes. Geralmente, os temas que envolvem o0s
homens giram em torno do aparelho genital e, por vezes, do aparelho circulatério
(VASCONCELOS, I. C. L. B. et al., 2019). Enquanto isso, Nobre e Freitas (2021)
compartilham da mesma opinido, comentando que, tanto a assisténcia como os
eventos relacionados a saude sexual e ao aparelho genital masculino sempre estao
centralizadas na prevencao do cancer de proéstata, conforme explicitado nos relatos a

seqguir:

[...] Novembro Azul - mas pontualmente relacionado ao cancer de
prostata, entendeu? Sem fazer aquele levantamento da saude
integral, aquela vinculagédo do usuario a UBS. (G31)

E quando a gente cria o Novembro Azul parece que a saude do
homem so existe por conta da prostata e € justamente nesse dia, que
€ muito pouco tempo, para a gente falar muita coisa, a gente tenta
alertar que a saude do homem tem que ser integral. (G34)

Alguns estudos justificam as falhas relacionadas a implementagdo da PNAISH
a partir do preparo profissional aquém do necessario para lidar com questdes

especificas desse publico. Os profissionais ndo sabem como incentivar a presenga e
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a inclusdo do homem na atencéo primaria, quica compreender suas necessidades
como um todo para nortear suas agdes. Como ja foi mencionado anteriormente, os
gestores ndo conhecem os principios e diretrizes da PNAISH e ndo séo oferecidas
capacitagdes para as equipes melhorarem a qualidade da assisténcia ao homem
(LIMA et al., 2021).

S. L. Pereira (2017) reafirma que os proprios profissionais da ESF sao
responsaveis pelas lacunas na gestao e programacéao de agdes para implementar a
PNAISH. Na verdade, as propostas das equipes de incorporacdo dos homens na
atencdo basica s&o inexistentes e/ou pouco atrativas. Ainda acerca do assunto,
Meneses et al. (2019) apoiam, ao comentar que ha uma falha na oferta de servigos
ofertados pela rede focando a promocédo da saude dos homens. Durante as
entrevistas, esse despreparo ficou claro entre os profissionais de saude. Muitos deles
reconheceram essa fragilidade e outros sugeriram momentos de educagé&o continuada
para suprir essas necessidades na pratica assistencial. Os discursos a seguir ilustram

as constatacdes apresentadas:

e a dificuldade é uma que a gente ndo tem uma capacitagcao para
abordar esse publico — masculino. (G3)

No momento eu t6 achando falha — capacitacdo das equipes de
atencao basica para o atendimento ao publico masculino —, eu acho
que poderia ser mais discutida, eu acho que ta muito teérico, em livros
cartilhas, e isso a gente tem disponivel mas a capacitacdo da equipe
presencialmente isso ja ndo tem mais. (G11)

Acho que, tanto em relagdo a conhecimento quanto a profissionais
capacitados para estar acolhendo essa populagao, né? Eu acho que
falta estrutura fisica, falta estrutura humana, capacitagcao para acolher
bem esses homens, para a gente conseguir chegar até eles, né? (G25)

E oportuno ressaltar que a auséncia de uma gestao municipal especifica para
a instituicdo da PNAISH, que seja uma referéncia para o planejamento do cuidado ao
publico masculino, contribui para o insucesso da politica. Além disso, as alteracdes
frequentes de profissionais estdo associadas a descontinuidade de agdes e realizagao
de novas propostas que, na maioria das vezes, nao sao concluidas (SOUZA, L. V. S.
A. et al., 2022).

E pertinente destacar que a existéncia de departamentos especificos para a

organizagédo do sistema, contribui para o reconhecimento das demandas daquela
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parcela da populacao e, consequentemente, para o direcionamento do fluxo, além de
facilitar o percurso do usuario. No municipio em que foi realizado o estudo nao existe
um departamento de saude do homem e, assim, ndo ha gestores especializados para
o atendimento ao publico masculino, prejudicando o sistema, conforme explicitado no

depoimento a seguir:

[...] na politica publica voltada para o homem, ela precisa de mais
investimento, precisa de um olhar diferenciado porque nao existe, nao
tem um programa que é especifico voltado para o homem. (G23)

Sobre a rotatividade dos profissionais, o entrevistado G34 destaca que,
apesar das dificuldades, a equipe tem consciéncia da necessidade de melhoria e,
ainda, anseia por essas mudancas. No entanto, encontram barreiras que, muitas

vezes, nao conseguem transpor:

Mas eu acho que existe sim uma vontade, mas eu acho que assim
somos todos muito barrados na questao mesmo do enfraquecimento
dessas equipes, que normalmente elas sdo constituidas em pouco
tempo e sao desfeitas também entrando sempre profissionais novos,
sempre profissionais entrando em uma equipe. (G34)

Um outro aspecto comentado é a falta de conhecimento da realidade local,
sejam dos servicos e/ou da comunidade em que as equipes estdo inseridas,
dificultando as ag¢des conjuntas e parcerias (SOUZA, L. V. S. A. et al., 2022). O
mapeamento da realidade € fundamental para que sejam identificadas as
vulnerabilidades e potencialidades e, com isso, sejam planejadas agcbes conforme as
necessidades da comunidade. Nesses depoimentos, por exemplo, os entrevistados
apontam a existéncia de diversas areas sem abrangéncia, que n&o possuem,

portanto, nenhum tipo de diagndstico situacional:

[...] a gente trabalha com territorializagdo a gente precisa fechar o
territério e atender as pessoas que estdo no nosso territério, mas a
estratégia da saude da familia ndo cobre 100% do territério né? Entéo
acaba que o atendimento da populagdo fica comprometido né? As
pessoas hem sempre conseguem o atendimento, o0 acesso € universal
ele ta na lei que ele é universal, mas na pratica hoje ainda as pessoas
encontram dificuldade, até porque a demanda é muito grande. (G12)

A gente atende muito, a gente atende todo dia uma demanda
exagerada, a gente nao consegue ficar separando esses dados
porque as equipes sao reduzidas, o territério € muito amplo para um
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numero de profissional muito pequeno, nds temos doze microareas e
eu tenho seis agentes comunitarios, ou seja, 50% esta descoberto.
(G23)

Nao é suficiente porque tem muitos bairros considerados como fora de
area, nao tem abrangéncia da Unidade de saude, né? (G29)

A PNAB destaca que, para que Rede de Atengdo a Saude (RAS) seja
ordenada pela atengao primaria, € essencial o reconhecimento das necessidades da
populagdo adscrita, a fim de que possam ser absorvidas nos demais pontos de
atencdo a saude, favorecendo o planejamento e a individualizagdo da assisténcia a
saude (BRASIL, 2017c).

Os depoentes destacaram a escassez de contrarreferéncia e retorno dos
dados coletados, ou seja, ndo ha um compilado e interpretagao das informagdes para
que a equipe possa se debrucar e planejar o cuidado. As vezes, até mesmo, inexiste
a comunicagao intersetorial. Isso acontece também por conta da informatizagao das
unidades, que muitas vezes € precaria. Essas deficiéncias ficam claras nas falas

seguintes:

[...] nés temos fichas diarias de atendimento, entdo, sdo nessas fichas
que a gente preenche e que a gente anota e essas fichas vao para
secretaria de saude para poder serem digitalizadas e a gente ndo tem
um retorno desses dados, a gente ndo tem entdo o consolidado deste
atendimento que nés fazemos. (G12)

O sistema de informagao ta bem precario ainda. (G14)
[...] s&o dados que estao desatualizados. (G15)

A gente ndo tem nem recursos para fazer isso, nem digitar e digitalizar,
né? A gente tem dois computadores para funcionar. [...] a gente digita
para um sistema de informagédo e que, as vezes, a gente ndo tem
acesso. S6 alimenta la, mas nao nos alimenta depois, com os dados,
entendeu?. (G17)

A gente sabe, mas a gente ndo tem esses dados situacionais no
momento, porque a gente tem um problema muito sério com a
informatizacao. (G23)

A gente tem dificuldade quando a gente encaminha o paciente para
algum determinado nivel de atencdo e, as vezes, esse nivel de
atencio nao é informatizado. Entdo acaba que se perde um pouco,
porque nem todos os médicos fazem a contrarreferéncia. (G24)
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Mas os sistemas de informacao, por exemplo, as vezes como a gente
nao digita tudo, a gente digita para um sistema de informacao e que
as vezes a gente ndo tem acesso. S¢ alimenta la, mas n&o nos
alimenta depois, com os dados, entendeu? (G17)

Tanto que assim, até as coisas, até esses eventos, se a gente quiser
promover alguma coisa do homem, sai do nosso bolso. A gente tem
que correr atras de outros profissionais para nos ajudar. Entao assim,
infelizmente, o municipio, muito menos o estado, ndo tem nos ajudado
nesse sentido. (G20)

A gente tem dificuldade quando a gente encaminha o paciente para
algum determinado nivel de atencao e as vezes esse nivel de atencao
nao é informatizado. Entdo acaba que se perde um pouco, porque nem
todos os médicos fazem a contrarreferéncia para nés, entendeu?
(G24)

Ai essas especialidades tem algum exame mais especifico, alguma
coisa assim que a gente desconhece porque nao contrarreferenciam
para a gente esse atendimento. [...] eu falo que uma coisa que eu sinto
muita falta € de comunicacdo entre setores, entre a prépria equipe.
(G32)

L. V. S. A. Souza et al. (2022) resumem todas essas deficiéncias em
problemas estruturais, administrativos e politicos, os quais justificam a lentidao para a
implantacéo e implementagéo da PNAISH no territério nacional.

Existem relatos que mencionam a dificuldade em conseguir materiais e
insumos para a realizagdo de campanhas e eventos direcionados ao homem, além do
encaminhamento para um profissional especializado, por conta da incompletude da

equipe:

[...] a gente passa por questdo de equipe incompleta, por exemplo,
como é que oferece uma consulta para esse homem sendo que eu
nao tenho nenhum médico, “Ah mas pode ser uma consulta de
enfermagem”, mas nao tem enfermeira! Ai ele quer fazer uma
vasectomia mas também nao ta fazendo. Entdo acaba que s&o muitos
processos que se oferece no papel mas na pratica por muitos motivos
nao acontece, entdo eu acho que em todas as esferas desde a unido
até o municipio tem falhas, em tudo isso. (G6)

[...] recurso para saude sempre escasso sempre falta alguma coisa
para gente, igual no momento falta insumos materiais para gente
trabalhar, estrutura nossa é bem precaria, entao assim acaba ¢é falha
em algumas coisas assim. [...] Olha, se nao fosse as deficiéncias
estruturais de insumos materiais, e até mesmo a questao profissional,
do déficit de profissionais para atuacio, eu acredito que ela tem total
capacidade de absorver essas demandas, e total competéncia, mas
falando desse déficit que tem. (G7)
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Disponibilidade de recursos, pouco a pouco a gente lida com isso junto
com a disponibilidade dos profissionais, de recursos humanos né?
Que a gente ndo tem tanta disponibilidade aqui em Juiz de Fora para
saude do homem, ali a saude do homem especifica né? Urologistas,
insumos técnicos-cientificos. (G8)

[...] disfungdo sexual e infertilidade e paternidade responsavel isso ai
teria que estar encaminhando para o ginecologista e o urologista a
gente nao tem. (G9)

Tirando a deficiéncia de recursos humanos, que tém UBS faltando
médico, entéo, isso dificulta né? A gente ndo consegue nem atender
0s que estao passando mal entdo vai atender prevengao? (G11)

Entdo assim, nessa parte esta faltando mais investimento, mais
atencdo. [...] Falta mais investimento e recursos para ndés nessa
questao, principalmente material didatico e até mesmo corpo clinico.
(G21)

Mas assim, a rede tem que funcionar, a rede esta fragmentada, esta
prejudicada, porque os recursos vao sendo reduzidos a longo prazo,
€ a populagdo que cresce, o numero de usuarios que nao tem
condigao de pagar um plano de saude s6 aumenta, entdo, a cada dia
a gente fica com as agendas mais apertadas. Acho que falta bastante
investimento, um olhar para a area de saude, os profissionais estao
sendo muito agredidos [...] (G23)

[...] a gente conta com a equipe de saude, mas ndo tem uma equipe
com tantos profissionais, multiprofissionais, de varias fungdes, né?
(G30)

Em contraste com as falas anteriores, o participante G32 comenta que ha a
presenga de recursos financeiros suficientes destinados a implementagcéo da saude

homem, porém falta a alocagdo adequada deles, para garantir uma assisténcia eficaz:

O municipio recebe verba, recebe essa capacidade de atender, mas a
gente tem que ter capacidade de se organizar, falta organizagao.
(G32)

Os participantes do estudo mencionaram também a questao do sucateamento
do sistema, principalmente relacionado a sobrecarga de trabalho e acumulo de
demandas que surgem sem uma orientagao especifica. A equipe acaba se perdendo

diante dos objetivos a serem cumprimos e nao alcangam um resultado satisfatorio. Os

depoimentos seguintes confirmam essas questodes:
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Eu acho que toda unidade basica é suficiente para funcionar como
porta de entrada, mas no caso no municipio e também na realidade do
pais a gente esta com SUS muito sucateado [...] (G3)

A gente tem uma sobrecarga de trabalho muito grande na atengao
primaria que a gente ndo tem tempo para priorizar um grupo, e isso
acaba ficando a desejar acho que a gente poderia ser melhor ai. (G4)

[...] hoje eu vejo que a atencao basica € muito sobrecarregada, sabe?
[...] A gente é sufocado por essas coisas que vao acontecendo e a
gente ndo consegue fazer o nosso papel mesmo de saude da familia,
muitas vezes porque a gente é atropelado por essas coisas que vao
surgindo. (G28)

Com o tempo essa estratégia foi mudando, ela ndo expandiu. Entédo
saude da familia, estratégia de saude da familia, se vocé nao expande,
se vocé ndo aumenta o territério, se vocé ndo expande isso vai
gerando um...assim, vai engolindo as equipes e elas n&o dao conta
mais de atender a populacido que ela possui em seu territorio, entdo
foi-se acrescentando muitas atribuicdes as equipes de saude da
familia, atribuicdes que eram do nivel secundario [...] (G34)

Até mesmo a prevengao, que € um dos objetivos centrais da atengao basica,

os profissionais tém dificuldade em executar, conforme destaca o depoente na fala

seguinte:

Agora para uma pessoa sa, que as vezes tem que fazer uma
prevengao para que nao acontega, por exemplo, o pai morreu com CA
de préstata ou o pai tem, e fazer um acompanhamento do filho que
possa a vir a ter com uma certa idade e tal... isso ndo tem. O
acompanhamento é para doente. A prevengao familiar ndo tem. (G22)

Segundo a PNAB:

Art. 2° A Atengao Basica é o conjunto de ag¢des de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocéo, prevencéao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagao em territério definido, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria. (BRASIL,
2017c, p. 68).

A PNAISH segue de maos dadas com a PNAB no intuito de promover

acolhimento e assisténcia de qualidade ao publico masculino, desde a porta de

entrada, na atengao primaria, até os demais niveis de atengdo a saude, quando

necessario. Nesse sentido, dentre os objetivos estabelecidos inicialmente na PNAISH
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estdo o reconhecimento da realidade dos homens, mesmo com as mais distintas
condi¢gdes socioculturais e politico-econdmicas e a compreensado dos limites dos
diversos tipos de gestdo (BRASIL, 2009b).

Conforme ja visto, para implementar a PNAISH, além do conhecimento a seu
respeito, € indispensavel que os profissionais de saude estejam capacitados, que as
unidades de saude tenham recursos humanos e materiais necessarios e, ainda, que
o homem se torne protagonista de suas necessidades em saude para evitar e reduzir
0S agravos.

Ao serem questionados sobre a implementagcdo da PNAISH no municipio de
Juiz de Fora ao longo desses 13 anos desde a sua publicagdo, os entrevistados nao

se mostraram muito otimistas, conforme explicitado nos trechos seguintes:

Eu t6 aqui no municipio de Juiz de Fora desde 2013, eu trabalhei até
0 ano passado na Secretaria de Saude e nem nessa época nem agora
que estou na Unidade Basica eu vi ser discutido e nem tentado
implementar nas unidades basicas e nos servicos de saude a Politica
Nacional de Atencao Integral & Saude do Homem. (G3)

Olha eu no meu entender nao foi implementado isso — PNAISH — no
municipio nao, porque as UBS que é o servigo basico de saude né? A
gente ndo recebeu nenhuma padronizagéo para trabalhar em relagao
a esse programa nao, sobre essa politica ndo [...] (G12)

[...] ela — PNAISH - foi publicada em 2009, mas eu acho que a
implementacdo dela ainda teve baixa ades&o e acho que foi assim...
nao teve tanta divulgacao. Acredito, ao meu modo de ver, que nao foi
assim, eficiente. Nao obteve os resultados que seriam necessarios.
(G14)

Vocé vé que existe a procura, existe a demanda, mas n&o existe uma
politica voltada para a saude do homem. (G23)

Do contrario, a politica mesmo, a implantagao das acgdes ainda € muito
precaria. [...] ndo vejo uma politica sendo divulgada, um esfor¢o de
uma esfera maior para cobrar do Estado, cobrar do Municipio para ser
implementado mesmo, para acontecer na pratica, eu ndo vejo essa
cobranca. (G28)

Percebe-se que muitos profissionais negam a existéncia de, ao menos, uma
tentativa em implementar a PNAISH por parte dos gestores federais, estaduais e
locais. Alguns destacaram a inexisténcia de um espacgo fisico destinado como

referéncia exclusiva para o homem:
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Entdo assim, eu ndo tenho conhecimento de que tenha algum lugar
aqui em Juiz de Fora que faga exclusivamente a politica voltada para
a saude do homem. Nao tem, eu acho que nado tem, se tem eu
desconheco, entendeu? (G24)

[...] n6s temos o departamento de saude do idoso, o departamento de
saude da mulher, da crianga e do adolescente, onde no departamento
de saude da mulher, da criangca e do adolescente onde é feito os
encaminhamentos para vasectomia e algumas outras coisas. Eu
desconhego e se eu desconhego eu creio que nao existe um
departamento de saude do homem. (G26)

A indisponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos também
foi reconhecida como um entrave no processo de implementacido da politica em
questao, mesmo sendo um dos principios de humanizacio e qualidade a ser cumprido
em conformidade com a PNAISH. Os recortes dos depoimentos deixam claro que

faltam recursos:

eu nunca soube se algum recurso especifico que, igual tem saude na
hora, por exemplo ou outros recursos especificos para gente fazer a
implementacao. (G3)

A gente ndo vé muito incentivo financeiro que vocé fala né? E muito
pouco, nao é€? As pessoas, por exemplo, a gente vai fazer uma agao
ou, por exemplo, novembro azul, que esta voltada mais para a questao
do homem, ndo é? A questao da prevencao do cancer de préstata, é
tudo, fica muito restrito. Questao de numero de vagas, de exames, nao
€7? As consultas, material impresso, alguma coisa didatica que pode
ser vindo da secretaria, do Ministério de saude com relacéo a saude
do homem é muito pouco. (G19)

Mas, na pratica mesmo, a gente ndo consegue observar esses
recursos e insumos cientificos e técnicos, desde apoio, qualificacao,
capacitagdo, até mesmo materiais para que a gente possa
desenvolver ela — PNAISH —, né? (G25)

Eu acredito que quando ha um planejamento, um direcionamento para
uma politica esses recursos aparecem, entao eles tém que surgir, né?
Entédo assim, acho que por ndo se pensar, esses recursos talvez néao
figuem tao claros para a gente, como por exemplo, &€ da politica
nacional de saude da mulher, né? (G31)

[..] Eu nédo tenho conhecimento desse incentivo, ndo tenho
conhecimento disso nem de valor, nem financeiro, nem de panfletos,
nem de imagem, nem de espalhar nada. (G34)

Os profissionais de saude apontaram que as ag¢des que contam com a

participacao dos homens sio ofertadas, porém nao sao especificas para o publico.
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Esse fato inibe o usuario do sexo masculino e, consequentemente, o afasta do cuidado
com a saude. Pelas falas é possivel perceber que os homens tém permissao para
buscar a participagdo em grupos educativos, consultas, vacinagao e demais
atividades realizadas, porém ndo ha a particularidade necessaria para alcancar a
solugao dos problemas que acometem essa parcela da populagdo. Essa ideia esta

descrita nas falas:

a gente nao tem profissional suficiente nem por area que a gente ja
tem, entdo o que eu vejo aqui no municipio é que ndo tem perspectiva
e nem tem sido cumprida a gente n&o € motivado a discutir sobre isso
de implementar — PNAISH — né? Infelizmente, o que a gente consegue
nesse publico sao grupos de hipertenso, diabético mas nem sempre a
gente pega com esse foco, com foco no homem de forma integral né.
(G3)

[...] mas nao é implementada essa politica — PNAISH — diretamente
ao homem n&o, ndo ha nenhum programa do tipo de atendimento aqui
na UBS, nao especificamente voltado para esse tipo de atendimento
né? O atendimento é feito de modo geral, dentro dos outros grupos
gue a gente ja tem, que sdo 0s grupos mais comuns, como grupo de
hipertensos e diabéticos, né? (G12)

De repente, eu ndo vi nas agdes que estao previstas, que sdo esses
pactos, nao tem nenhuma acéo visando a saude do homem também,
fala do hipertenso, do diabético, a busca ativa para gestantes, a saude
sexual e reprodutiva, a busca pelo cancer do colo do utero, mas nao
tem nenhuma politica especifica voltada para a saude do homem.
(G23)

A evolugao da efetivagao da PNAISH depende de gestores e profissionais da
saude diferenciados, que levem em consideragdo ndo somente os diagnosticos e
tratamento das doengas isoladamente, mas também as questbes de género,
desigualdades e relagdes interpessoais que transcendem as adversidades
enfrentadas pelo ser humano (PEREIRA, S. L., 2017).

Essa politica € mais uma politica publica com viés na inclusdo social. Ela
busca expandir os direitos dos homens e reduzir as desigualdades e fragilidades
dessa parcela da populagao no que tange a assisténcia a saude (PEREIRA, J.; KLEIN;
MEYER, 2019). No entanto, uma parte significativa dos discursos mencionou a
campanha do Novembro Azul como o unico momento de acolhimento exclusivo ao
homem inserido na comunidade. Dessa forma, os profissionais utilizaram esse

momento pontual como representacédo da implementacao da PNAISH:
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Entao eu trabalho aqui vai fazer trés anos né? Mas aqui eu nunca vi a
implementacao nao ta? A questdao do Novembro, o que parece que so
¢ visto essa parte né? Do cancer de préstata e faz o mutirdo, e pede
o0 PSA, porque quando néao tinha COVID a fazia mutirdo e palestras,
mas era neste més de novembro durante os outros meses enquanto
eu estive aqui eu nunca vi algo especifico ndo. (G6)

No Novembro Azul também a gente procura fazer uma atividade mais
voltada, né? Mas assim ndo a esse atendimento especifico nao [...]
(G12)

E, na verdade, assim a gente faz algumas agdes no periodo que é o
Novembro Azul, por exemplo, algumas ag¢des voltadas ao homem,
mas implementar mesmo a politica... Ja ouvimos falar, mas a gente
nao tem implementado isso na UBS néo. (G20)

Eu acho que aqui ela ndo funciona, n&o existe uma politica publica em
saude voltada especificamente para o homem. [...] E ai ele - o homem
- é visto de uma forma geral, mas nao existe um espaco assim “ah
esse aqui é o espacgo da saude do homem”, a ndo ser nesse momento
que a gente realiza no més de novembro. (G23)

No restante do ano, eu acho que é muito precario ainda, os
atendimentos acontecem de forma bem pontual, quando eles vém na
unidade procurando [...] (G28)

Um dos participantes foi bem explicito ao comentar que nem mesmo as agdes
para a prevengao de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo destinadas

para os homens:

As ISTs que voltou assim, o numero de sifilis, o0 numero de HIV, o
numero de gonorreia, de todas as ISTs aumentou de forma
indiscriminada, porque hoje a gente ndo vé nem politica de prevencéo
as doencas sexualmente transmissiveis, que abrange uma grande
parte dos homens, de uma forma geral. (G23)

Essa situagdo confronta com um dos objetivos especificos encontrados na
PNAISH, que é o estimulo a implementacdo da assisténcia em saude sexual e
reprodutiva. Para tanto, foi sugerida a promog¢ao da prevengao e o controle das IST e
da infeccdo pelo HIV na populacdo masculina (BRASIL, 2009b). Percebe-se que os
objetivos nao tém sido contemplados no municipio.

Vale lembrar que a implementagado da PNAISH é vista por muitos profissionais
como um fardo, ou seja, uma sobrecarga diante de tantas outras tarefas anteriormente
atribuidas as equipes. Os integrantes da ESF ainda se sentem perdidos por ndo serem

capazes de atrair o homem para o atendimento e n&o terem tempo suficiente para
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desenvolver estratégias eficazes para atrair esse usuario para os servigcos de atencao
primaria (SILVA, D. C. S.; SOUZA; FIGUEIREDO, 2020).

Os profissionais abordados reforcam os fatores dificultadores para a
implementacdo da PNAISH com tematicas ja discutidas, tais como, falta de
capacitagao profissional, comportamento do homem enraizado na cultura, dificuldade

de referenciar e contrarreferenciar dentro do sistema de saude.

Eu acho deficitaria porque quase nao tém capacitagdo sobre o publico
masculino, assim, € muito raro, eu acredito que eu nunca tenha
participado em nenhuma especifica para o publico masculino néo.
(G7)

Mas eu vejo que a implementagéo em si, eu acho que ela € um pouco
dificil de estar fazendo, né? Uma que o homem por si s6 as vezes nao
vai, ndo procura a UBS e uma das coisas também acho que talvez a
UBS também nao vai onde o homem esta. (G27)

Mas a prevencdo ndo esta culturalmente inserida no pensamento
masculino, entendeu? E muito menos também no fortalecimento das
campanhas e da politica publica, entendeu? [...] Nao foi consolidado
ainda, tanto nos profissionais quanto na populagdo. Entao fica muito
pontual mesmo. (G31)

A gente acolhe o paciente numa demanda, mas que a gente néo
consegue referenciar com um servico eficiente e nem ter uma
contrarreferéncia. [...] a gente nao consegue trabalhar o tema, a gente
nado consegue profissionais capacitados que possa fazer esse
atendimento, que é pontuado na politica. (G32)

Na tentativa de desfazer a imagem de que homem doente € um homem fraco,
deve-se buscar a conscientizagcdo da importancia de considerar o usuario de forma
holistica e fazer com que ele mesmo compreenda essa necessidade, ja que um
homem adoentado interfere diretamente na dindmica de toda a familia, tanto de forma
psiquica como social e econbémica (SOUZA, L. P. S. et al., 2014).

Um dos recortes dos discursos reconhece a complexidade do ser masculino
e diz que ele nao se resume somente as alteracbes da prostata, mas devem ser

contempladas outras manifestacdes relacionadas ao bem estar fisico, social e mental:

nao so a prostata, a saude do homem ndo simboliza que sua saude &
uma prostata saudavel nao, é todo um processo da saude desse
homem, tudo que envolve o corpo, o fisico, a mente, a alimentacao, a
habitacéo, parte sexual, é tudo isso, tem que ser voltado isso para o
homem, né? (G34)
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Para que a implementacao da PNAISH seja consolidada, € necessaria uma
forca tarefa por parte dos profissionais de saude, gestores e homens. Todos os
agentes precisam estar cientes do diagndstico, planejamento e implementacéo das
acdes para que se concretizem verdadeiramente (SILVA, D. C. S.; SOUZA;
FIGUEIREDO, 2020). Dois participantes discordaram dos demais e conseguiram
perceber a implantagao e implementacao da PNAISH nas unidades de saude em que

atuam, conforme denotam as passagens seguintes:

Olha, a gente aqui na UBS, a gente acaba atendendo essa populagéo
né? Porque eles buscam a UBS e o municipio oferece, igual a outros
anos né? Anos anteriores, exame de prostata, palestras e orientacoes,
entdo teve uma certa implementacdo sim dessa politica no municipio.
(G7)

[...] Hoje, vocé tem nivel de exames que vocé pode pedir na atengao
basica e mais de 80% das doencas hoje, tanto pelo nivel de
medicacdes que se tem na atencao basica, mais de 80% podem ser
acompanhadas e tratadas na atencéo basica. (G34)

E oportuno ressaltar que, de uma forma geral, o processo de efetivagéo da
PNAISH ainda esta timido e aquém das propostas iniciais para esse publico. O publico
masculino ainda continua distante das UBSs, os profissionais ndo tém capacitacao
para incentivar a presenca do homem através de agcdes de prevengao e promogao e
os gestores nao fornecem recursos suficientes para a implementagao. Esse somatério
de elementos culmina com a estagnacgao da politica publica, que tem como objetivo
geral a promocgao da melhoria das condigbes de saude da populagdo masculina do
Brasil.

Percebe-se, através dos depoimentos coletados, que as unidades de saude
tém dificuldades de origens diversas que impossibilitam o exercicio das ag¢des de
preveng¢ao da doenga e promogao da saude que, de acordo com a PNAB, deveriam
ser contempladas. Tal fato justifica os passos lentos da implementagdo da PNAISH

NO municipio.
4.2.3 O papel do homem na implementacao de sua politica publica

Como se sabe, a saude do homem no Brasil comegou a ser delineada pela
PNAISH, com a Portaria n® 1.994, de 27 de agosto de 2009 (BRASIL, 2009a). Desde

entdo, as unidades de saude enfrentam obstaculos e/ou apresentam avangos nessa
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tematica. Assim como foi descrito no papel do sistema de saude, o usuario do sexo
masculino também é um dos responsaveis pelo ritmo de implementacao dessa politica
publica. Os depoimentos seguintes esclarecem a dificuldade que os profissionais das

unidades de saude enfrentam para assistir o homem na atencéo basica:

[...] os homens sentem uma dificuldade de procurar (o servigo
dessaude), ele ndo pensa muito na saiude, vem mesmo quando esta
sentindo alguma coisa mesmo. (G1)

[...] homem nao procura a unidade de saude, o homem sé procura
unidade de saude quando ta morrendo. (G6)

O homem a gente tem uma dificuldade de passar essas informagdes,
né? Porque o homem vem na unidade quando ele ta passando mal,
quando ele ta doente [...]. (G8)

[...] o homem tem aquela fama de ser mais relaxado, mais relapso com
a saude, so procura mesmo quando ndo tem outra saida, em ultimo
caso [...] (G21)

Porque existe a prépria resisténcia masculina, que é uma resisténcia
cultural também, né? (G25)

A adesdo do homem ao tratamento € muito complicada, eles vém
quando sentem alguma coisa, né? (G29)

A questdo do sexo masculino ainda é um entrave, porque assim eles
se acham super-heréis e acham que nunca vao adoecer, entdo a
gente observa que eles ndo tém o costume de procurar a prevengao
da doenga, eles s6 procuram o servigo de saude quando o negdcio ja
nao esta mais dando conta, né? [...] muito que ainda tem essa cultura
do homem ainda querer segurar, ser o forte, que nunca sente nada.
Entdo, a gente observa que tem pouca adesdo ainda do homem vir
espontaneamente procurar o servigo de saude. (G30)

Eu acho que culturalmente os homens néo tém esse habito, entdo eu
acho que acaba ajudando nesse nao fortalecimento da politica. (G31)

Percebe-se que, entre os homens, € habitual o desleixo relacionado aos
cuidados com a saude por uma questao cultural, pelo medo de descobrir alguma
anormalidade e pela resisténcia em realizar determinados exames e/ou tratamento
(VASCONCELOQOS, I. C. B. L. et al., 2019). Conforme relataram L.V. S. A. Souza et al.
(2022), o homem tem vergonha de expor seu préprio corpo e receio em descobrir que

esta doente por conta do imaginario cultural.
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Nesse contexto, Lima et al. (2021) complementam afirmando que os homens
acreditam ser inabalaveis e, portanto, ndo admitem adoecer, fato que os afastam das
unidades de saude para prevengdo e os aproximam das unidades de urgéncia,
quando ndo suportam mais a doenga ja instalada. Corroborando, J. Pereira et al.
(2019) salientam que os homens buscam os servicos de maior complexidade na
tentativa de resolver mais rapidamente seus problemas, pois ja ndo suportam a
situacdo em que se encontram.

Para S. L. Pereira (2017), essa ideia de invulnerabilidade esta tdo enraizada
no processo de socializacdo do homem que ele acaba n&o sendo incentivado ao
autocuidado e, até mesmo, a expressdo de sentimento. Dai a dificuldade de se
trabalhar com prevengao com o publico masculino, visto que buscam mais as agdes
curativas e imediatas.

De acordo com L. V. S. A. Souza et al. (2022), desde o inicio da vida ha
distingdo entre os géneros masculino e feminino, sendo que aqueles nao costumam
ser o alvo de preocupagdes dos adultos. Dessa forma, quando adultos, eles se
submetem mais a comportamentos de riscos e evitam cuidar da saude. A comparagao

entre as formas de cuidar da saude do homem e da mulher aparece nos discursos:

E muito dificil, porque eles ndo veem as vezes que, por exemplo, a
saude do direito reprodutivo quem vem mais procurar € a mulher,
porque até a nossa cultura € mais voltada para mulher, por exemplo,
para o homem tem vasectomia, agora o DIU, a laqueadura o
anticoncepcional oral é muito mais procurado do que a vasectomia [...]
Entdo é muito dificil de a gente mudar esse comportamento dele, o
que € uma mudancga que precisa vir da cultura. (G3)

E importante e a gente observa que a participagcdo do homem aqui no
planejamento reprodutivo, tipo um pré-natal, parece que o filho é da
mulher sé, porque a tarde o homem trabalha e o servigo que a gente
tem oferece durante o dia, né? (G4)

Até o fator cultural do homem de procurar o atendimento s6 quando
esta no ultimo grau, né? Ele nao tem a preocupacao de cuidar da sua
saude como as mulheres tém, entdo eu acho que nao é suficiente — a
atengao basica -, a maioria que acontece € isso ele ja vai para a
atencao secundaria hospitalar buscar atendimento quando a situagao
ja ta mais grave. (G5)

E pertinente destacar que a questdo da priorizacdo do trabalho pelo homem
costuma ser uma tematica frequente para justificar sua auséncia na atengao primaria.

Para alguns autores, o mercado de trabalho ndo garante que o homem n&o sera
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prejudicado caso precise se ausentar para cuidar da sua saude, fato que inibe o
publico a buscar o atendimento nas unidades de saude (SOUZA, L. V. S. A. et al.,
2022). Ainda para os mesmos autores, a populagédo masculina s6 procura auxilio nas
unidades de saude se a dor e/ou enfermidade existente interfere de forma negativa
no desempenho do trabalho. Por isso a prevengao é ignorada, enquanto as praticas

curativas sao exaltadas pelo homem. Existem relatos sobre essas questdes:

O homem as vezes pensa, “eu tenho que trabalhar, ndo tem tempo”,
entdo ele deixa o cuidado com um pouco de lado, mas eu acho que ja
melhorou. (G15)

E o homem prioriza muito o trabalho, nesse ponto ele é bem diferente
da mulher, para ele o trabalho esta em primeiro lugar, entende? Entéo,
ele realmente deixa a saude para |3, ainda tem isso, ele n&o vai deixar
de trabalhar. [...] ainda temos a questao do paternalismo e do homem
ser visto como principal provedor da grande maioria das familias.
Entao para ele deixar de ir no trabalho para ir no posto com uma dor
de cabeca, nao vai. (G26)

Confrontando com as afirmagdes anteriores, esses entrevistados comentam
que a auséncia do homem nos servigos de atengdo primaria ndo é justificada pelo
trabalho, mas sim pela sua propria escolha. Além disso, ele sempre precisa estar
amparado por alguém para buscar atendimento e, ainda assim, costuma faltar mais
as consultas agendadas e, consequentemente, aderem menos aos tratamentos

prescritos.

[...] a gente vé o0 homem mais resistente a gente vé muitas mulheres
relatando a dificuldade do marido, nao a dificuldade as vezes de por
ele estar trabalhando, a maior queixa que a gente ouve é que
realmente ele ndo quer, ndo quer vir ao atendimento nao quer fazer a
vasectomia ele quer que a mulher faz a cirurgia — laqueadura. (G12)

Sempre tem que ter um terceiro procurando por eles e muitas das
vezes quando conseguem uma consulta, alguma coisa, muitos se
recusam e nao gostam de procurar tratamento. (G22)

No estudo de L. V. S. A. Souza et al. (2022), os homens declararam que, ao
se sentirem adoecidos, acabaram buscando atendimento em unidades basicas de
saude, hospitais particulares, Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou em hospital

regional. B. C. L. Oliveira et al. (2021) entendem que as longas filas e falta de
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resolutividade dos servigos de atencao primaria fazem com que os homens busquem
os servigos de emergéncia, que costumam ser mais imediatistas.

Um outro ponto que aparece nas falas dos entrevistados, e reforca o discurso
da busca dos homens por acdes curativas, € o fato de que a maior parte dos homens
procuram a unidade de saude exclusivamente para consultas médicas e realizagao
de exames (SOUZA, L. V. S. A. et al., 2022). Os grupos educativos, consultas de
enfermagem, vacinagao, entre outras atividades de prevengao oferecidas pelas
unidades ficam em segundo plano. Os depoimentos a seguir comprovam esse

comportamento:

os homens nao participam dos grupos de hipertensos dos outros
grupos os homens s&do as minorias né? (G4)

ele ndo é aquele que procura palestra, sdo poucos homens que
procuram a gente aqui para uma palestra. (G8)

Assim, todos os grupos que a gente faz para uma mulher, um homem
também pode participar, mas ele tem uma menor adesao, talvez seja
um problema cultural, talvez né? Que o homem as vezes ele € um
pouco mais machista, no sentido assim, “eu nao fico doente”, né?
(G15)

A gente tem essa dificuldade as vezes, convidar eles pra participar de
acdes aqui, tanto que a gente até compara, né? Outubro rosa, uma
loucura, novembro azul ja é mais tranquilo, que ndo tem um
quantitativo tanto de pessoas, tanto de homens. Entdo a mulher
procura mais os cuidados do que um homem. E, é, eu acho que a
gente tem mais essa dificuldade com relacdo a eles virem. (G20)

Os profissionais de saude também admitem que ha falhas nas relacdes
interpessoais, que contribuem para o comportamento do homem diante da busca
pelos servigos de saude. Apesar de toda a questao cultural e social, as unidades de
atengdo primaria ndo costumam ser vistas como ambientes masculinos, assunto ja
discutido anteriormente. Além disso, os membros da ESF nem sempre estido
preparados para acolher esse homem e, ainda, faltam servigos especializados para
esse publico. Essa somatizagcédo de fatores também gera entraves na implementagao
da PNAISH. Tais concepgdes estao fortemente presentes no discurso dos homens

entrevistados, conforme as mensagens emitidas a seguir:

Eles — homens — também tém uma dificuldade de falar, entdo, a
comunicagao fica prejudicada por isso, ndo que nao tem uma pessoa



72

para ouvir mas € que os dois lados nao tém habilidades suficientes
para tratar desse assunto né. (G3)

Se a mulher também tem uma inflamagédo a gente custa conseguir
tratar o parceiro entendeu? (G3)

Além disso, os gestores entrevistados deixaram claro que os homens
preferem ser atendidos por profissionais do mesmo sexo, o que nem sempre é
possivel. Muitos homens consideram a atencio basica como um espaco feminilizado,
sobretudo porque a maioria dos profissionais da rede s&o do sexo feminino (BERBEL;
CHIRELLI, 2020).

Os homens ja ndao se sentem confortaveis em externar seus sentimentos,
menos ainda para profissionais mulheres. Esse fato interfere de forma negativa no
processo de socializacao dos homens e, ainda, no reconhecimento das necessidades
masculinas pelas mulheres, ja que sdo evitadas pelos usuarios. Assim, o
planejamento e implementacédo de acdes voltadas para esse publico nem sempre é
detectado (PEREIRA, S. L., 2017). Ainda segundo o autor, essa vivéncia leva ao
afastamento dos homens das unidades de saude, uma vez que nao se sentem como
parte desses locais. A questdo sobre esse afastamento dos homens por conta do
receio em serem abordados por profissionais do sexo feminino esta esplanada nos

trecho a seguir:

Principalmente médico homem, porque eles nao aceitam mulher para
fazer a questao do toque, né? (G6)

Mas assim, a gente esbarra naquela coisa, igual hoje eu tenho um
médico homem, do sexo masculino e uma médica do sexo feminino.
Entéo, assim, o homem, igual foi no momento do novembro azul, nés
tivemos dificuldades deles virem ser atendidos pela médica. (G14)

E, a gente tem muitas mulheres médicas, mulheres enfermeiras,
poucos enfermeiros, isso ja é tradicional. O que a gente observa é que
muitos ndo querem consultar porque ndo querem mostrar para a
médica onde é que esta o problema. (G34)

Quando o assunto é disfungéo sexual, a situagdo se agrava ainda mais. Nos
proximos dois relatos, os profissionais concordam que ha uma resisténcia dos homens

em serem atendidos por médicas ou enfermeiras:
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Essas disfungbes eréteis, essas doengas sexualmente transmissiveis
sao assuntos que tém um pouco de Tabu, entdo muita das vezes para
profissional mulheres nem comentam, ai passa para o médico né?
(G11)

[...] as vezes 0 homem que vem que vem para falar de uma questao
de impossibilidade sexual, uma impoténcia, ele fica as vezes
constrangido de falar com uma médica ou com uma enfermeira do
sexo feminino, né? E as vezes ele gostaria de estar conversando
aquilo com homem por ser do mesmo sexo, essas coisas. (G23)

A melhoria nos recursos humanos e materiais, além da responsabilidade
individual de cada usuario poderiam otimizar o comparecimento e adesao do homem
na assisténcia a saude (PEREIRA, S. L., 2017). Porém, os préprios profissionais
possuem uma visao curativista na busca por diagnosticar doengas e implementar
cuidados. Com isso, os aspectos socioculturais relacionados ao género se tornam
secundarios, prejudicando o acolhimento e deixando o homem menos a vontade para
se cuidar. Assim, os profissionais buscam sempre solicitar exames na tentativa de
aproximar o servico e o usuario do sexo masculino, desatendendo o diagndstico
comunitario e familiar do paciente (PEREIRA, S. L., 2017). L. V. S. A. Souza et al
(2022) supde que os homens ignorem as atividades ofertadas pela atengéo basica e
nao se sentem inseridos nessas unidades de saude. As falas desses entrevistados

mostram o desafio de oferecer um cuidado holistico e, talvez, mais atrativo ao homem:

Entao, eu acho que, assim, a resposta do usuario € boa, sabe? Mesmo
com a distancia, com toda dificuldade, acho que falta € um estimulo
mesmo. (G25)

[...] o homem ainda tem muito essa questdo da saude do homem
envolvendo s6 a parte reprodutiva deles, sabe? Entdo eles nao
avaliam assim a saude mental, o homem como um todo, eles
preocupam mais com essa questao ai. (G28)

A forma do homem se relacionar com o processo saude-doenga tem sido
associada, de maneira negativa, ao aumento nos indices de morbimortalidade. O

depoente G34 deixa clara essa percepgao:

[...] o homem morre sempre primeiro, né? Por falta de cuidado mesmo,
por ignorancia, se dedicar sé ao trabalho, ndo fazer o controle da
hipertensdo e do diabetes, nunca estar procurando algum atendimento
antes de acontecer alguma coisa. (G34)
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Diante dessa analise, fica claro que incorporar os homens em agdes de saude,
ainda, € um desafio para os profissionais de saude, uma vez que esse usuario persiste
na vivéncia de uma cultura que enxerga o cuidado com a saude distante sua realidade
e necessidade (LIMA et al., 2021).

O comportamento dos homens e dos profissionais de saude da atencao
primaria contribui, também, para um aumento significativo dos gastos referentes a
saude publica (LIMA et al., 2021). Outrossim, refletem na sobrecarga dos servigos e
inversdo do processo de acolhimento no sistema de saude, gerando ainda mais
deficiéncia no atendimento (PEREIRA, J.; KLEIN; MEYER, 2019).

Do ponto de vista dos profissionais da atencao primaria, do municipio de Juiz
de Fora, o comportamento dos homens tem forte impacto no modo como eles
enxergam a necessidade de bem-estar fisico e mental. No entanto, a forma como sao
conduzidas as acbes da atencdo basica contribuem desfavoravelmente para a
efetivacdo das diretrizes da PNAISH e interferem na presenca e assiduidade

inadequadas dos homens nos servigos de saude.

4.2.4 Como a pandemia da Covid-19 interferiu na saude do homem

A pandemia da Covid-19 é reconhecida como um grande desafio que vem
gerando diversas transformagdes nas comunidades, no que diz respeito ao cotidiano,
costumes, habitos e rotinas dos municipios e das pessoas (SOUSA, A.R. et al., 2021).
Nessa perspectiva, especialmente em momentos de crise, a ESF deve se adaptar e
se refazer, para continuar promovendo saude sem deixar de manter o vinculo dos
usuarios com as equipes. Geralmente, a populagédo adscrita nas equipes costumam
ser as mais vulneraveis para contrair doencas, tais como a Covid-19, além de ser
marcada pelas desigualdades sociais, predominio de doengas infecciosas e crbnicas,
problemas de saude mental, além de causas externas (SOARES; FONSECA, 2020).

Podemos observar nos recortes dos depoimentos, a seguir, que a ideia de
que a atencgao basica ainda nao foi capaz de se reestruturar e, portanto, apresenta

dificuldades enfrentadas diante do cenario atual, prevalece:

[...] essa pandemia que atrapalhou tudo, que as coisas sairam do ritmo
que a gente estava acostumado a trabalhar. (G11)
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Mas a disponibilidade de recursos ta escassa até para outros
programas ja existentes, né? E o do homem eu acho que esta de um
lado mesmo, esta deixada de lado. Eu acho que deveria implementar
mais. Acho que a pandemia piorou um pouco isso ai, né? (G17)

Entao, a gente tenta fazer isso com diversas a¢des na nossa unidade,
tudo questdo também da pandemia que atrapalha. (G29)

Depois que veio essa pandemia, a gente ndo consegue mais ver
nenhuma politica ser téo efetiva, né? (G32)

Percebe-se que o alcance e a rotina dos servigos foram afetados pelo medo,
por parte da populacdo, de buscar assisténcia devido as recomendacdes frequentes
de distanciamento social e, também, por acreditar na baixa resolutividade do sistema
pelo momento vivenciado. Na verdade, a pandemia foi sobreposta diante dos demais
problemas de saude existentes (SOARES; FONSECA, 2020). Fortalecendo esse
raciocinio, Canalini (2021) reflete que o receio tomou conta da populagao diante das
quarentenas e, por isso, a disponibilidade para diagnosticar e tratar as demais
comorbidades foi adiada.

Esse comportamento fez com que a populacao reduzisse a busca por servigos
de saude desvinculados da Covid-19 e, portanto, fragilizou o funcionamento da
atengcdo primaria, no que diz respeito ao planejamento organizativo da rede de
atencdo a saude (FROTA et al., 2022). Muitos participantes mencionaram que as
atividades realizadas antes da pandemia tiveram alteracdo associada a frequéncia
com que eram realizadas, enquanto algumas nem sequer tém sido contempladas

atualmente, conforme explicitado nas falas a seguir:

Atualmente com a pandemia a gente ndo tem programado muitas
acdes né? [...] mas até as outras acbes de obesidade, grupo de
hipertenso, e acompanhamento que essa populagdo anda até que
meio que suspenso. (G2)

[...] 86 que apds o periodo de pandemia a gente ndo teve como realizar
essas agoes, a gente faz as agdes mais espagadas, com geralmente
orientagdo individual, ndo faz mais grupos porque nao temos espaco
para fazer, nao temos locais adequados, arejados ou que atenda as
orientagdes que a gente tem que realizar durante a pandemia. (G7)

Antes da pandemia a gente tinha um grupo de direitos sexuais e
reprodutivos e a gente tinha participacdo dos homens, agora por conta
da pandemia até mesmo esta parado as cirurgias né? Ainda n&o voltou
a cirurgias eletivas ainda. (G10)
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Entdo, nesse periodo de pandemia esta tudo muito restrito, ndo é?
Entdo, assim, as acdes que sao voltadas sao basicamente as
orientagbes em consulta, que sd&o o0 que, que nos estamos
desenvolvendo essas orientacbes em consulta né? Nao ha nenhum
grupo especifico para essa para essa, para os homens. (G17)

Antes da pandemia tinha os grupos de hipertensos, diabéticos, onde
a gente incentivava ndo s6 assim toda a populacdo com atividade
fisica, dieta, melhora da alimentagao, ingesta de liquidos, a busca pelo
check-up, pelos exames de rotina de acordo com o perfil de cada
paciente. (G23)

E os grupos foram suspensos com a pandemia, né? Entdo quando
surge alguém com esse desejo a gente faz individualmente, a gente
nao faz mais no grupo, porque antes a gente convidava as pessoas,
acolhia, mas com a pandemia ta4 muito dificil, a gente ndo esta
conseguindo fazer isso [...] (G25)

Porque, depois da pandemia, a sala de espera foi abolida, ndo tem
como. [...] A busca ativa também a gente ndo tem feito devido as
restricoes mesmo. (G31)

Com a pandemia, a gente ndo pode mais reunir os grupos, entao
assim, a gente tem feito a educacgao, essa orientagdo em separado,
porém, o servi¢co de vasectomia e alguns outros servigos de atencao
secundaria paralisaram sem nenhuma previsao de retorno. (G31)

Os grupos educativos, tais como grupos de hipertensos e diabéticos, grupo
de direitos reprodutivos e as orientagdes realizadas nas salas de espera, foram os
primeiros a serem abolidos com o inicio da pandemia, por gerarem certa aglomeragao.
As UBSs, em sua maioria, ndo possuem estrutura adequadas para que pudessem
manter essas atividades com riscos minimos para os participantes.

Com isso, o acompanhamento das doencgas cronicas foi interrompido, de certa
forma, contribuindo para o aumento de complicagdes e risco de elevacdo do numero
de mortes evitaveis. O proprio governo é responsavel por restringir o fornecimento de
recursos eletivos e priorizar a oferta de insumos e/ou procedimentos associados a
pandemia da Covid-2019, ndo somente no Brasil, mas em todo o mundo. A implicacéo
negativa nos gastos do sistema de aten¢do a saude também é relevante nesse cenario
(MENDES, 2020).

De acordo com uma pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de Urologia
(SBU), 55% dos homens deixaram de realizar algum tratamento médico por conta da
Covid-19 (CAMPOS, 2020). Além disso, segundo o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), do Ministério da Saude, houve uma reducao de
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33,5% nas consultas urolégicas do ano de 2019 para 2020 e de 221,5% no numero
de cirurgias de prostatectomia radical por conta do cancer. Diversos casos de cancer
de prostata podem nao ter sido diagnosticados como consequéncia da restricdo do
atendimento (CANALINI, 2021). Os participantes tém vivenciado esses aspectos
concernentes a dificuldade e/ou impossibilidade de encaminhar pacientes para

determinados procedimentos, como deixaram claro nos discursos:

[...] por causa da pandemia, no momento temos dois anos eu ndo
tenho encaminhado nenhum homem para fazer a vasectomia, o que
eu consigo fazer aqui é encaminhar a mulher para colocar DIU. (G1)

entdo a pandemia dificultou muito atendimento muitas cirurgias foram
suspensas, ainda nao voltaram as cirurgias eletivas, principalmente
essas de procedimento cirdrgico, entdo isso dificulta porque muitas
pessoas estdo interessadas, aparece as pessoas interessadas em
fazer a cirurgia, esposa ficou la fazendo todo o trabalho de
convencimento e quando ele chegar na unidade ele encontra essa
barreira né? (G12)

Entdo, a gente ficou esses dois anos, principalmente ano passado,
focado na vacinagao, todo mundo sé pensava em vacinar, entdo muita
coisa se perdeu mesmo. (G31)

[...] até hoje a gente nao voltou a fazer a vasectomia e nds ja voltamos
a fazer todas as cirurgias. Ai a pessoa vem numa capacitagdo para
um planejamento buscando um método contraceptivo, que para ele é
importante, ele ja planejou a vida dele e o servico ndo completa. Ele
veio, fez, assistiu palestra aqui por dois dias e nés ndo conseguimos
continuar. Entdo assim, se perde e a gente também fica desmotivado
[...] (G32)

Vale destacar que, conforme foi dito, muitos procedimentos destinados a
outros grupos, como as mulheres, ja voltaram a ser oferecidos. Enquanto isso, as
intervengdes especificas do publico masculino continuam estagnadas, comprovando
a invisibilidade dos homens frente ao sistema de atencdo a saude, principalmente
nesse periodo de pandemia. De acordo com Mendes (2020), no periodo da pandemia,
os profissionais de saude se ocupam com o acolhimento dos pacientes acometidos
pela Covid-19, na maior parte do tempo. Essa sobrecarga contribui para que o
atendimento as demais situagdes seja minimizado.

Os profissionais de saude precisaram se reinventar para minimizar a
transmissao do virus e buscaram estratégias como atendimentos a distancia, por

ligacdes telefénicas ou pela internet. No entanto, nem toda a comunidade e unidade
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de saude possuem esses recursos, limitando o desempenho da equipe (SOARES;
FONSECA, 2020).

Os participantes do estudo comentaram, também, sobre como as equipes
incompletas e/ou reduzidas somatizam os desafios da assisténcia a saude no periodo

de pandemia:

Veio a pandemia e parou tudo, parou visita, parou consulta, médico
saiu! e virou caos! Entdo nés nédo temos diagndéstico e ndo sabemos
quando poderemos fazer. (G6)

As vezes quando chega a gente vé a dificuldade do acesso devido ao
numero reduzido de profissionais, reduzido de vagas, reduzido de
tudo, a pandemia veio so para piorar em todos os cenarios. (G23)

Entdo, a atencdo basica, na verdade, ela modificou muito nesse
periodo entdo hoje nés estamos trabalhando com a equipe cada vez
menor, com a equipe cada vez mais sem efetivo, profissionais que
entram sem perfil de atengao basica [...] (G34)

Algumas recusas para participagdo no estudo ocorreram, justamente, por
conta do acumulo de trabalho devido a quantidade de profissionais afastados e
equipes desfalcadas, dificultando a distribuicdo de funcdes adequadamente.

Para Soares e Fonseca (2020), a ESF deve assegurar o acesso dos usuarios
a uma assisténcia a saude integral, coordenada e longitudinal. Para isso, as acdes
preventivas e curativas voltadas para os casos crénicos devem ter continuidade
mesmo em tempos pandémicos. Dentro dessa perspectiva, Medina et al. (2020)
reafirmam que a rotina da atencéo basica deve ser preservada em todas as situagoes
e, portanto, € preciso se readequar na pandemia para continuar cumprindo sua missao
de garantir a equidade, minimizando as desigualdades sociais. A atengéo primaria a
saude necessita se adaptar a fim de atender os usuarios de acordo com os principios
e diretrizes do SUS, mesmo nos momentos de crise.

As equipes da ESF precisam estar preparadas para dar suporte e assistir os
usuarios cadastrados, independente da pandemia. As rotinas e fluxos da rede
precisam ser reorganizados diante de uma situagao inesperada, para que o cuidado
integral seja garantido, visto que a ESF é a porta de entrada do sistema de saude
(FROTA et al., 2022) As demandas diagnosticadas previamente nas comunidades,
familias e individuos transpassam a pandemia da Covid-19 e persistem na busca de

uma solucéo satisfatoria.
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Contudo, no estudo de Frota et al. (2022) constatou-se que nenhum dos
servigos antes oferecidos e implementados na ESF foram mantidos durante o periodo
de pandemia. Na tentativa de retomar as atividades, as equipes se deparam com
absenteismo, necessidade de capacitacdo profissional, escassez de recursos
materiais e baixa probabilidade de retomada de rotinas indispensaveis para a saude
individual e coletiva. Ja para Bousquat et al. (2020), os servigos tém sido reinseridos,
gradualmente, especialmente no intuito de preservar a saude dos usuarios mais
vulneraveis, ou seja, aqueles que fazem parte dos grupos prioritarios.

Outro aspecto evidenciado pelos depoentes foi a mudanga das demandas do
publico masculino em fungdo do periodo de pandemia vivenciado. Para eles, houve

uma elevacao nas necessidades relacionadas a saude mental dos individuos:

A gente vé que isso tem aumentado durante a pandemia. A gente tinha
casos, mais casos de mulheres usando medicagdes de uso continuo,
sabe? E a gente vé que os homens tém aumentado bastante. E ai
essa questdo da saude mental, sabe? Tem aumentado. (G19)

Mas com a pandemia assim, teve um aumento até de saude mental, a
gente teve um numero até exagerado de pacientes com quadro de
saude mental. (G23)

Nessas falas, prevalece a ideia de que a saude mental foi afetada com o
avancgo da pandemia, fato que interfere diretamente na organizagéo do acolhimento e
do cuidado da equipe de saude para com os usuarios. De acordo com Sousa et al.
(2021a), os homens ressignificaram e se reconstruiram a partir das restricbes e
exigéncias vividas com a Covid-19.

Foi encontrado um estudo que concorda com a ideia de que a pandemia da
Covid-19 influenciou negativamente a saude mental dos homens. Os autores
justificam que a inseguranga, 0 medo e a incapacidade diante do momento vivido
contribuiram para aumentar a sensacdo de instabilidade e mal-estar e,
consequentemente, o sofrimento psiquico do publico masculino (SOUSA et al.,
2021b). Essas transformagdes possuem interferéncia direta no dia a dia das equipes

da ESF, que precisam estar prontas para atender esse novo modo de ser do homem.



80

4.3 ATENGCAO BASICA COMO PORTA DE ENTRADA PARA A SAUDE DO
HOMEM: AGOES IMPLEMENTADAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Neste topico, abordaremos as acbes e iniciativas realizadas pelos
profissionais de saude na tentativa de ressignificar o comportamento do homem diante
da atencao basica e inseri-lo no sistema de saude a partir dessa porta de entrada.
Percebe-se a atuacado de diferentes agentes nesse processo de contemplagao dos
diferentes objetivos da PNAISH.

Essa analise foi ancorada nos objetivos especificos descritos na PNAISH, que
contemplam a organizagao, implantagcéo e qualificagdo da atencéo integral a saude
do homem; o estimulo a implementagao da assisténcia em saude sexual e reprodutiva
do homem; e, ainda, a ampliagdo do acesso dos homens as informagdes de
prevencao da doencga a partir da educagao em saude (BRASIL, 2009b).

Os recortes dos depoimentos, a seguir, mostram algumas estratégias de

captacdo do homem realizadas pelas equipes da atencao primaria:

[...] para promover mudanca a gente promove isso nas consultas de
demanda, consulta individual. (G10)

[...] a gente consegue captar ele no grupo de hipertenso, diabético né?
[...] a gente tem o grupo de caminhada, de exercicio fisico, que a gente
vé que a maioria sdo mulheres, a gente tenta chamar os homens.
(G19)

E, assim, nos outros anos, a prefeitura disponibilizou em algumas
Unidades a presenga do urologista para estar fazendo essa questao
da prevencéo, mas ndo sao em todas as Unidades, entendeu? (G23)

Ele vai vir, passar por uma consulta clinica, vai ser orientado, se tiver
algum grupo para participar também, a gente pode estar inserindo ele
em algum grupo especial de planejamento familiar, prevencdo das
DSTs, AIDS, sifilis, né? (G30)

Entdo, a gente faz tipo uma abordagem mais com a autoestima,
melhorar a autoestima, aumentar a autoestima desse casal ou dessa
pessoa, que muitas vezes eles procuram € por causa disso. (G34)

Pelos discursos, a partir da procura do homem pelas consultas, os
profissionais tentam inclui-lo em alguma outra atividade que tenha relagdo com seu
processo saude e doenca, tais como encaminhamento para especialistas e/ou grupos

educativos.
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Na fala seguinte, o participante destaca a busca ativa para a vacinagdo como

forma de incorporagao do homem:

Entdo assim, aqui na unidade a gente sempre tem o cuidado na
questao de vacinagao, a gente sempre faz aprazamento, a gente
sempre faz busca ativa, né?

Sobre a saude sexual e reprodutiva, sempre ha mengdo a vasectomia,
deixando claro que o maior motivo pela busca da populagdo masculina, no que tange
a essa questao, é justamente o encaminhamento para realizagdo do procedimento.

Os discursos deixam clara essa assergao:

E, a parte dos direitos sexuais também a gente faz grupo de direitos e
alguns homens participam para fazer a vasectomia, né? Para
tabagismo. (G15)

La no instituto de saude da mulher, tem o programa para essa parte
da vasectomia, que a gente encaminha para la e passa pelo servigo
social, e o assistente social d4 andamento para a vasectomia. E um
servigo muito acessivel, mais facil até que a laqueadura. (G22)

A questdo do grupo de saude reprodutiva que nds temos aqui tem a
adesao de muitos homens por conta da questao da vasectomia, né?
(G24)

Percebe-se que, apesar do foco na contracepg¢ao cirurgica, diversos
depoentes afirmaram que existe a realizagdo dos grupos de direitos sexuais e

reprodutivos nas UBSs, com a participacdo dos homens:

A gente tem uma demanda espontanea bem livre para quem tem
assim planejamento familiar, para quem quer participar do direito
reprodutivo, é de acordo com o horario que o homem pode as vezes a
gente marca sete horas da noite porque ele ta no trabalho a gente tem
um pouco dessa preocupacao aqui. (G4)

Esse grupo é uma das agdes que visam a participagdo do homem, no sentido
de planejar sua vida sexual e reprodutiva, prevenir e controlar as ISTs e discutir sobre
as disfungdes sexuais masculinas (BRASIL, 2009b). Apesar disso, nenhum discurso
mencionou atividades relacionadas a infertilidade masculina e/ou as disfuncdes

sexuais concretamente, conforme recomenda a PNAISH.
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by

Sobre as iniciativas de ampliagdo do acesso a informacdo, alguns
entrevistados referiram utilizar o recurso das salas de espera para esclarecerem

duvidas e explicarem acerca de algum tema proposto:

A secretaria de saude presta as acdes de saude do homem, ela
disponibiliza alguns materiais, folders para informagdao mas isso
também a gente corre atras né? (G4)

[...], a gente faz sala de espera e procura estar fazendo isso também
ta? Dando mais enfoque mesmo no més de novembro. (G10)

Bom, as ag¢des na UBS foram através de palestras nas salas de
espera, a gente levar a informacdo de um CA de prostata, levar a
informacado do homem ter aquele cuidado com a saude né? Entao,
além de usar as salas de espera, no controle de hipertensos com o
grupo masculino, sempre reforca a questdo do autocuidado, até
fazendo analogia com o carro. Tem homem que cuida mais do carro
do que dele. Entdo, se seu carro precisa de revisdo, vocé também
precisa de revisdo... Quando fizer a revisdo do carro, faga a sua
revisdo também. (G21)

Uma das finalidades das salas de espera é criar espacos para desenvolver a
educacao em saude de maneira informal, incentivando as rodas de conversa curtas,
porém produtivas. Para o homem, que busca agilidade e resolutividade na atengao
primaria, pode ser uma estratégia acertada que os encoraja a participarem.

Ainda nessa perspectiva, diz-se que a transformacdo de acgbes dos
profissionais de saude e comunidade acontece a partir de compartilhamento de
informacdes e saberes populares, o que € favorecido nas praticas politico-
pedagogicas da Educacédo Popular em Saude (EPS) (BRASIL, 2017a). Na atengao
basica, a EPS favorece também o estreitamento do vinculo entre profissionais e
populagao.

Os grupos educativos também foram citados, em varias falas, como um
recurso utilizado para realizar a EPS e facilitar a comunicagédo da equipe com a
populagdo masculina. O destaque ficou para os grupos de tabagismo e, também, os
grupos de prevencdo e controle de doengas crdnicas, tais como hipertensao e
diabetes. Esse ultimo é chamado também de Hiperdia. Depreendemos essas

observagdes a partir das seguintes falas:

E mais mesmo a quest&o de educacdo e saude né? A gente faz pedido
de exames, ver os fatores de risco que ele tem, a gente fala na saude
como um todo ndo sé a questdo do PSA, mas a gente pensa saude
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como um todo né? Questdo de grupo de hipertenso, diabético,
pretendendo ndo chegar no estagio final né? Que seria a doenga
instalada. Eu acho que a ferramenta principal é da educacéo e saude,
que a gente tem aqui né? (G5)

A gente faz um grupo de tabagismo, a gente faz um grupo de
hipertenséo, diabetes, né? Alguma coisa relacionada a sala de espera.
(G20)

Tem a outra parte no PAM marechal que é a parte do tabagismo, né?
Que também é acessivel, tem o servigo social que encaminha que vai
pra la. Assim, tem os programas separados, mas ja é para a pessoa
adoecida né? (G22)

Esses grupos educativos que a gente faz, a gente sempre os amplia a
noite, ta? [...] A gente sempre faz em horario alternativo para facilitar,
né? (G29)

E interessante notar que, apesar de os homens terem facil acesso para
participarem das atividades desenvolvidas na atencao primaria, especialmente os
grupos educativos, essas agdes ndo costumam ser especificas para essa populagao,
mas sim para a comunidade em geral. Assim, a implementagcao da PNAISH ocorre de
forma indireta na maioria das UBSs, incluindo os homens em atividades preexistentes.

Os discursos a seguir denotam essa ideia:

[...] nos grupos de hipertenso e diabético acaba atraindo os homens,
mas ndo exclusivamente masculino. (G11)

A gente trabalha com todos, todos os tipos de ciclos né? Sexual,
reprodutivo, o idoso, nao é isso? Isso tudo envolve o homem também.
(G15)

E a questdo do tabagismol...] mas, assim, é tudo grupos que sao
misturados, ndo sdo grupos especificos para a saude do homem,
entendeu? [...] a gente faz a politica do homem, mas associada com
as outras politicas, entendeu? Nao fica aquela politica s6 para o
homem, aquele recurso estabelecido sé para o homem, entendeu?
(G24)

Agora, em relagao as infecgdes sexualmente transmissiveis, a gente
mantém esse atendimento, a atengéo secundaria se mantém presente
nesse sentido e ai a gente tem feito os atendimentos de rastreio e
acompanhamento. (G31)

Os hipertensos, os diabéticos de modo geral, os pacientes em suas
condicbes de envelhecimento e adoecimento normal s&o todos
acompanhados aqui ao longo do ano e sO6 sdo encaminhados
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realmente quando complicam ou quando ndo tém condi¢cbes da
atencgdo basica dar suporte a ele, né? (G34)

I. C. B. L. Vasconcelos et al. (2019) complementam dizendo que programas
como Hiperdia, distribuicdo de preservativos, saude sexual e reprodutiva,
planejamento familiar, palestras e atendimento odontolégico sdo destinados para a
comunidade em geral, porém, auxiliam na implementacdo da PNAISH, pois
conversam com seus eixos, contribuindo para o cuidado integral a saude do homem.

O depoimento a seguir relata sobre a morosidade do fortalecimento da PNAISH:

O que a gente costuma fazer é o trabalho de formiga, como eu falei
orientagdo em consulta, orientagdo em grupo, alguma coisa a gente
vai fazendo, mas nao é muita coisa, muito impactante que a gente vai
fazendo, é uma coisa bem lenta né? (G11)

Nessa categoria, a campanha do Novembro Azul também foi destaque nos
discursos. Em muitas entrevistas ela foi mencionada como a unica agao direcionada
especificamente aos homens ao longo de todo ano. Seguem as declaragdes sobre o

assunto:

A gente aproveita a oportunidade - Novembro Azul -, ndo sé para fazer
0 exame de préstata mas para fazer um check-up geral do homem, o
que € um momento que ele costuma vir na UBS. (G3)

Novembro Azul a gente sempre praticou o exame de toque, palestras
acompanhamentos em gerais, orientagcdes, encaminhamentos para
realizagdo da vasectomia, os grupos de direitos reprodutivos a gente
sempre teve essas ag¢oes aqui na UBS. (G7)

[...] todo ano tem mais de cem homens que vem procurar o
atendimento Novembro Azul para o toque, mas eles ndo vém para
outras formas né? (G9)

[...] ttm o Novembro Azul que € mais marcante na saude do homem,
(G11)

Em novembro, a gente faz a campanha né? Da prevencéo da préstata.
A gente atende as doencas cronicas, no hipertenso, diabético,
tuberculose. (G15)

O que eu consigo visualizar mais no homem é a questdo do Novembro
Azul, que é uma coisa mais elaborada. [...] (G24)
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Entao, por exemplo, quando a gente faz alguma acao especifica, que
ai pra gente é mais o Novembro Azul mesmo, a gente faz noturno, faz
uma agao no sabado, entendeu? Até para tentar captar melhor esses
homens. (G19)

O grande problema de focar as agées no més de novembro é que o homem
se sente desassistido nos demais meses, além de ndo darem continuidade a
assisténcia e/ou tratamento fora dessa época. O gestor G27 comenta que aproveita a
presenca do homem na unidade, no més de novembro, para contemplar orientacdes

relacionadas a educagao em saude masculina, utilizando as salas de espera:

Uma estratégia que eu utilizei foi que quando a gente fez a agao do
Novembro Azul, antes de realizar o exame fisico, a gente fez essa
parte educativa, aproveitou que os homens ja estavam ali, entdo ali
que a gente juntou ja fez essa abordagem educativa, eles ja estavam
ali na sala de espera, entdo a gente aproveitou esse momento
enquanto eles aguardavam o exame, que eles ja estavam ali, né?
(G27)

Sera possivel sensibilizar o homem somente nessa época, garantindo seu
acolhimento no restante do ano através da campanha do Novembro Azul? E um
questionamento para a reflexao dos gestores responsaveis pela atengao primaria e
equipes da ESF.

Alguns participantes deixam claro que a campanha Novembro Azul ndo €&
capaz de suprir as demandas da comunidade e torna-se necessaria a ininterrupgao
das atividades direcionadas ao publico masculino. Eles afirmam, ainda, que essa

sequéncia é dada nas unidades em que atuam:

E a gente acaba tendo que fazer isso - Novembro Azul - no dia a dia
no cotidiano e a gente vai tentando fazer, quando a gente faz e nés ja
fizemos palestras aqui para esse publico até na igreja aqui da
comunidade. (G9)

[...] Planejamento familiar é a questdo da vasectomia, o PSA, a gente
pede a todo momento no ano, nao se restringe s6 ao Novembro Azul
nao. (G20)

A gente nao foca sé, por exemplo, no Novembro Azul, a gente nao
foca s6 na préstata, € ao longo do ano inteiro. [...] A gente nao foca na
questdo s6 da implementacdo da saude do homem em si, o
documento, né? A gente coloca outras agbes em conjunto para
trabalhar também, por exemplo, a questao respiratoria, tuberculose,
entdo sao varios fatores, né? (G29)
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A gente tem essas implementagdes, a gente tenta focar sempre no
preventivo, na saude preventiva, né? Colocar a pessoa com sua
autonomia no cuidado, grupo de tabagismo, grupo de caminhada,
grupo de ginastica, grupo de culinaria dos diabéticos, entdo a gente
tenta sempre diversas agdes educativas de promogao da saude para
tentar também nao ficar sé no Novembro Azul, né? (G29)

Dois participantes, no entanto, pontuam a inexisténcia de atividades
marcantes, direcionadas aos homens da comunidade. Para eles, as acdes realizadas
nao sao suficientes para instigar esse publico e promover o acolhimento nos servigos

disponiveis para a assisténcia a saude.

Entdo, eu vou ser honesta, praticamente nao se faz muita coisa nao,
sabe? Mas, eu sinceramente nao vejo assim muita agdo que promova,
que puxe, que incentive esse homem nao. (G30)

Olha, a gente faz as a¢des pontuais da atencéo primaria, que séo as
consultas e solicitacdo de exames e encaminhamentos para a
especialidade. (G32)

Diante dos relatos, foram selecionadas agdes e programas, ditos como
presentes na maioria das UBSs, na tentativa de viabilizar contextos pertinentes a
saude do homem e priorizar a atengao basica, ou seja, a ESF como porta de entrada
desse usuario ao sistema de saude integral, hierarquizado e regionalizado. Nos

préoximos topicos teremos a oportunidade de discutir sobre esses programas.

4.3.1 Pré-natal do parceiro inserido na atencao basica

A PNAISH acredita que a inser¢cao dos temas que envolvem a paternidade
responsavel durante a gestagao € uma estratégia eficaz para auxiliar o alcance de um
dos principais objetivos da politica: melhorar o acesso e o acolhimento dos usuarios
do sexo masculino aos servigos de saude e aprimorar as praticas de assisténcia a sua
saude de forma geral no sistema. Essa proposta € conhecida como Pré-Natal do
Parceiro.

Nas unidades onde foram realizadas as entrevistas, o Pré-Natal do Parceiro
comegou a ser realizado, porém ainda esta engatinhando. Os profissionais de saude
tém consciéncia da existéncia dessa ferramenta e veem sua importancia nesse
processo. No entanto, os discursos ndo mostraram tanta assertividade nessa

implantacéo e implementagéo:
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[...] questdo da paternidade, sempre consulta de pré-natal, a gente
pede para o parceiro vir junto, tanto para gestante quanto para o
parceiro, quando a gente fala que é o pré-natal do parceiro né? (G7)

E hoje a gente vé alguma coisa em Pré-Natal que os homens vao
acompanhar ainda ta bem lento mas a gente vé um pouquinho. [...]
(G11)

Quando faz os pré-natais, ele faz o pré-natal do homem também né?
(G16)

A partir da PNAISH, a principal porta de entrada do homem para as UBS ¢é o
Pré-Natal do Parceiro. Isso porque essa proposta compreende o envolvimento do
homem desde a opg¢ao por ser pai até a participacdo no parto e criagao de seus filhos,
sob o titulo de paternidade responsavel. A cultura machista distanciou os homens
dessas fungdes e colocou a mulher como a grande responsavel por todas essas
etapas. No entanto, o Pré-Natal de Parceiro rompe com esses paradigmas. Essa
mudanga proporciona a criagao de fortes vinculos afetivos entre os homens e suas
companheiras e seus filhos, sendo biolégicos ou ndo. Essa estrutura proporciona aos
homens acesso ao afeto e cuidado, aproximando-o dos servigos de saude
(VASCONCELOS, I. C. B. L. et al., 2019).

Segundo Herrmann (2016), o Pré-Natal do Parceiro conta com a presenga do
homem como acompanhante das gestantes nas consultas desse periodo e deve ser
aproveitado para solicitar exames de rotina e testes rapidos, além de realizar a
educacdo em saude relacionada ao autocuidado e adog¢do de habitos de vida
saudaveis com o intuito de promover saude e prevenir doengas nos homens.

Nos trechos seguintes, os profissionais reconhecem o valor dessa estratégia:

[...] quando a gente consegue fazer o pré-natal do homem, isso € muito
bom, mas é dificil trazer o homem. (G1)

Outro cuidado que a gente tem em relagdo a saude do homem é
aproveitar quando a mulher esta fazendo o pré-natal, a gente fazer o
pré-natal do homem, né? Quando se tem esse espago, a gente
procura ter esse cuidado também de chamar o homem e de ja ofertar
toda essa questao assistencial que vocé vai identificar [...] (G27)

A ideia é de que ndo ha um planejamento nem uma padronizagdo para a
incorporagdo do Pré-Natal do Parceiro dentro da ESF. Ele acontece se o homem

estiver presente, mas n&o é realizada essa busca ativa nem orientagdes durante as
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consultas. Na verdade, essa implementacao se da de maneira informal. Com isso, os
usuarios desconhecem essa oportunidade e, portanto, também n&o tém a iniciativa de
participar achando que um momento somente da mae e do bebé.

Isso acontece porque, pelas construgdes sociais vigentes até entdo, a mae e
0 bebé sao os principais envolvidos no periodo da gestagéo, enquanto ao pai néo é
dada a mesma atengado. Percebe-se que quando o homem passa a ser inserido nas
atividades relacionadas a esse periodo, e sao oferecidos exames e consultas
especificas, ele passa a compreender seus direitos de saude (RIBEIRO; GOMES;
MOREIRA, 2017). Sendo pai biolégico ou nado, a inser¢cdo dos homens em todo o
planejamento reprodutivo e na gestacdo, contribui significativamente para a
constituicao e fortalecimento de lagos afetivos do nucleo familiar (HERRMANN, 2016).

Contudo, como incentivo a realizacdo do Pré-Natal do Parceiro, além da
PNAISH, o Ministério da Saude publicou Guias do Pré-Natal para os profissionais de
saude, Rede Cegonha (BRASIL, 2011a) e a Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005
(BRASIL, 2005), conhecida como Lei do Acompanhante. Essa ultima assegura a
presenc¢a de um acompanhante no trabalho de parto, parto e pés-parto, contribuindo
para a incorporacdo do homem nesse periodo, inclusive nas consultas de pré-natal.
O objetivo é garantir a integralidade do cuidado do sujeito masculino, fazendo com
que ele se sinta essencial nesse periodo e ndo somente um coadjuvante. Dai o
binbmio mae-bebé é substituido pelo trinbmio pai-mae-bebé (OLIVEIRA, B. C. L. et
al., 2021).

A estratégia Pré-Natal do Parceiro é considerada uma estratégia
transformadora que procura conscientizar os homens também sobre o seu papel de
cuidador e no planejamento reprodutivo. Além disso, essa ferramenta busca melhorar
o acolhimento e acesso dessa populacdo as acdes de saude, especialmente na
atencao primaria (HERRMANN, 2016).

A presenga do pai nas consultas de pré-natal € uma grande oportunidade para
que este possa se aproximar das agdes de promogao da saude em geral nos servigos
de atencgao primaria, além de compreender o contexto da paternidade responsavel e
cuidado (OLIVEIRA, B. C. L. et al., 2021). Os mesmos autores ainda reforgam que o
Pré-Natal do Parceiro representa uma ferramenta que funciona como porta de entrada
para o homem no sistema de saude, além de contribuir para o exercicio da
paternidade e cuidado. Essa estratégia € uma oportunidade para integrar o homem

nos servicos de atengdo basica e garantir que realizem exames, consultas e/ou
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procedimentos especificos que nao buscariam em outro momento (OLIVEIRA, B. C.
L. et al., 2021).

Durante o Pré-Natal do Parceiro sédo solicitados exames soroldgicos,
atualizagdo do cartdo de vacina e identificagdo de doengas que podem prejudicar a
gestacdo. Ja em relagao ao planejamento reprodutivo, a decisdo pela realizagdo da
vasectomia € o ponto de partida para a inser¢do do casal. Geralmente, eles ja
procuram a unidade certos da intervengao cirurgica, que € garantida por lei

(HERRMANN, 2016). A solicitagdo de exames foi relatada na fala desse depoente:

E até mesmo assim, até no pré-natal, a gente convida que o homem
participe. Solicito os exames para eles, ndo é? Quando a gente vé
necessidade. (G20)

Ja esse outro depoente comentou que os exames sao solicitados somente se
houver alteracdo nos exames da parceira, fato que descentraliza o homem do

cuidado:

Quando a gestante tem algum diagndstico, por exemplo de sifilis, que
eu tenho bastante aqui também, a gente sempre chama o parceiro
junto, a gente tem que tratar os dois para a gente poder conduzir bem
o pré-natal, né? (G24)

A condi¢ao da paternidade € o momento propicio para instigar a participacao
do homem no cuidado em saude, orientando em relacdo a sua responsabilidade
consigo mesmo, com toda a familia (PEREIRA, J.; KLEIN; MEYER, 2019). E um
periodo em que grande parte dos homens se encontra mais sensivel e se sente ainda
mais responsavel pela sua saude e da sua familia. Ele precisa estar bem para ser
capaz de prestar a assisténcia necessaria aos seus.

Apesar de o Pré-Natal do Parceiro ser reconhecido como um estimulo para
garantir a atencdo integral ao homem, no dia a dia, os profissionais de saude e
usuarios ainda tém dificuldades para assegurar o seguimento dos cuidados. O homem
participa das atividades relacionadas ao planejamento reprodutivo, porém n&o tem a
garantia de seguimento no cuidado a sua saude, contemplando o principio da
integralidade. E clara a desarticulagéo entre agdes de planejamento reprodutivo e Pré-
Natal do Parceiro. A ideia € de que n&o ha essa interligagdo na maioria das UBS
(OLIVEIRA, B. C. L. et al., 2021).



90

A grande questao é que, apods todo esse processo, muitas vezes o homem é
visto novamente fora do sistema. O retorno desse homem ao servigco depende muito
do vinculo constituido entre ele e os profissionais de saude e é fundamental para sua
mudanc¢a de concepgéao sobre autocuidado e condi¢gdes de saude e doenca para além
da questdo de género. Os profissionais de saude devem aproveitar o momento para
apresentar os servigos ofertados ao homem, mostrando que as UBSs sdao também
espacos de prevengao e educagado em saude e ndo somente de doencas ja instaladas.
Ao participarem do pré-natal, os homens devem ser convidados a fazerem parte de
acdes mais abrangentes e nao transitorias na atengao basica (RIBEIRO; GOMES;
MOREIRA, 2017).

Uma das dificuldades do Pré-Natal do Parceiro é a resisténcia dos
profissionais médicos a mudanca de postura diante do usuario, ainda incentivando a
postura passiva do paciente. No estudo de Ribeiro, Gomes e Moreira (2017), ficou
claro que a presenca do enfermeiro (a) na consulta de pré-natal contribuiu para que o
homem tivesse uma postura mais ativa. Nesse sentido, B. C. L. Oliveira et al.
(OLIVEIRA, B. C. L. et al., 2021) corroboram ao mencionar a distingédo entre o
atendimento dos(a) médicos(a) e enfermeiros(a) nas consultas de pré-natal. Para
eles, os(a) médicos(a) s&o mesmo mais relutantes a insergdo do homem no pré-natal,
parto e pds-parto.

Apesar de os profissionais de saude compreenderem a importancia da
presenga do pai no pré-natal, este ainda ¢é visto e, muitas vezes, como coadjuvante
nas acoes de saude reprodutiva. Isso porque as ag¢des estdo muito voltadas para o
cuidado da mée e bebé. Os profissionais ainda ndo estao preparados para atender
esse homem e pai, apesar de idealizarem a necessidade deste nesse periodo
(OLIVEIRA, B. C. L. et al., 2021).

Além disso, um outro ponto é a assincronia entre pré-natal, planejamento
reprodutivo e promogao da saude. Na maioria das organizagdes das UBS eles
apresentam-se desarticulados e independentes um dos outros, infringindo a nogao de
integralidade do sistema de saude (RIBEIRO; GOMES; MOREIRA, 2017).

Nessa perspectiva, no recorte da fala a seguir, o entrevistado descreve alguns
impasses que contribuem para a fragmentacdo da efetivacdo do Pré-Natal do

Parceiro:
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A paternidade responsavel é uma coisa que no municipio [...], ndo é
uma coisa que é bem implantada no municipio ndo, sabe? Entao,
como nao tem nenhum planejamento a nivel municipal, que exija isso,
somente algumas orientagdes, ndo tem. Nao exige fornecimento de
informacao para indicadores, “etc, etc”, entdo isso fica muito a cargo
de cada um, que ai também acaba prejudicando. (G31)

Nesse sentido, percebe-se que o Pré-Natal do Parceiro € uma realidade
reconhecida pela ESF, porém ainda nao sistematizada entre os profissionais
envolvidos. Nao foram detectadas falas sobre o conhecimento dos usuarios acerca da
tematica, deixando subtendido que, possivelmente, eles desconhecem os beneficios
e seus direitos de saude concedidos ao longo e apos a gestacgao.

E preciso incentivar a participagdo dos pais, seja através da gestante e/ou da
busca ativa a partir das consultas de pré-natal da gestante, além de alinhar as equipes
de ESF tanto na preparacdo para prestar a assisténcia como no processo de

organizacgao para receber as familias para o Pré-Natal do Parceiro.
4.3.2 Grupos de direitos reprodutivos

Nos dias atuais, os direitos sexuais e reprodutivos sdo considerados principios
e normas que garantem o exercicio da sexualidade e reprodugdo humana pelo homem
e pela mulher. Nessa perspectiva, ambos tém autogestao para decidir a respeito do
numero de filhos(as) que desejam ter, do espaco de tempo entre seus nascimentos e,
ainda, se desejam ser pais. A autonomia reprodutiva deve ser livre de discriminagéo,
preconceito, violéncia ou restricdo de qualquer origem (VENTURA, 2009).

No que tange a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos no Brasil, uma
das legislacdes mais importantes € a Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996 (BRASIL,
1996) — Lei de Planejamento Familiar — implementada no Brasil em 1996. Ela
regulamenta questdes relacionadas a esterilizagao cirurgica e a proibi¢ao de politicas
estatais de controle demografico, demandando o apoio e assisténcia necessarios a
concepgao e contracepgao de qualidade e garantindo a autonomia do casal.

O enfoque educativo € um dos elementos fundamentais na qualidade da
atencao prestada em saude sexual e saude reprodutiva. Educar € um processo de
construcdo permanente (BRASIL, 2013d). Nessa perspectiva as equipes da ESF

costumam realizar os Grupos de Direitos Reprodutivos com o intuito de incorporar
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valores e conceitos que remetem a tematica. Dentre os entrevistados, a maior parte

deles confirmou a realizagao dessa atividade:

A gente faz esses grupos e depois encaminha o caso se for necessario
para o especialista, o planejamento a gente ja encaminha direto para
vasectomia e orienta sobre doencas sexualmente transmissiveis
também nesse grupo e sao ftratadas aqui na UBS. Com
encaminhamento para especialista, o planejamento a gente faz no
grupo do planejamento familiar, da infertilidade (G2)

A gente tem uma demanda espontanea bem livre para quem tem
assim planejamento familiar, para quem quer participar do direito
reprodutivo, é de acordo com o horario que o homem pode. (G4)

[...] se for planejamento a gente marca um dia de fazer orientagéo e
passar para ele o grupo de direitos reprodutivos, caso de doengas
sexualmente transmissiveis, se ele chega a gente ja solicita exame,
faz encaminhamento, ja marca consulta, ja passa o tratamento, entéo
isso é quase que imediatamente. (G7)

Grupo de direitos sexuais e reprodutivos, a gente marca a entrevista,
orienta sobre a vasectomia, para mulher também sobre a laqueadura,
a gente vem colhe, junto a assistente social, com ela fica a questdo da
papelada, papelada 13, e a gente faz a parte clinica. (G8)

O planejamento reprodutivo, contracepcao cirurgica voluntaria é tudo
dentro daquele grupo de direitos sexuais e reprodutivos. (G9)

Mas assim, a gente tem sempre grupos educativos, né? Geralmente a
gente faz uma vez ao més um planejamento familiar. [...]

Na tentativa de tornar o cuidado mais abrangente, o termo Planejamento
Familiar tem sido, paulatinamente, substituido por Planejamento Reprodutivo. Essa
mudanga contempla homens, mulheres e adolescentes, com ou sem unido estavel e
tendo ou ndo o desejo de ter filhos e/ou constituir familia (SILVA, K. C. S.; BONAN;
NAKANO, 2014).

Para contemplar os direitos dos usuarios, o Ministério da Saude recomenda
que o planejamento reprodutivo seja concebido com a participagdo de estados,
municipios e comunidade, no contexto da saude da mulher, do homem e do(a)
adolescente. A atengado primaria € a grande responsavel por fazer acontecer esse
planejamento reprodutivo, através da ESF (BRASIL, 2013d).

A abordagem educativa é considerada essencial ao abordar saude sexual e

reprodutiva junto a comunidade. Isso porque educar € um processo continuo, permite
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a troca de ideias e participagdo ativa dos envolvidos. Para a equipe do participante
G32, o recurso utilizado foi o auxilio dos residentes de uma das instituicdes de ensino
do municipio para a organizacado e planejamento da assisténcia aos participantes,

conforme dito na fala abaixo:

A gente tem o grupo de residéncia da Universidade Federal, que é
uma equipe multidisciplinar, né? Eles tém um grupo de planejamento
familiar e esses homens sao acolhidos com as demandas do
planejamento familiar neste grupo. Sao dois encontros que eles fazem
com o grupo e fazem os encaminhamentos. (G32)

E importante destacar que a realizagdo de grupos foi suspensa por conta da
pandemia da Covid-19 e, no periodo de realizacdo da coleta de dados do presente
estudo, ainda havia algumas equipes que ndo tinham retomado as atividades. Para
dar conta das atividades envolvendo a saude sexual e reprodutiva, tém sido realizadas
consultas e orientagdes individuais. Nos trechos seguintes essa alteragcéo da rotina

fica explicita:

Olha, nos trabalhamos com planejamento individual né, com os
direitos sexuais e reprodutivos, ndo faz mais o coletivo por causa da
pandemia [...]. (G1)

E a contracepgao também realmente a gente tem um servigo muito
limitado, que ficou sem fazer um tempao, porque primeiro ele tem que
passar por um grupo e se ele ndo tem disponibilidade de passar em
um grupo, ou as vezes nem quer e nem tem paciéncia. (G3)

Bom, essas demandas [direitos reprodutivos] a gente tem atendido
como consulta de enfermagem, porque no momento esta suspenso os
grupos de educagéo e saude [...] (G5)

[...] quando nao dava para gente fazer os grupos [direitos reprodutivos]
e o homem estava com uma certa urgéncia para poder fazer a cirurgia
a gente fazia o atendimento individualizado, a mesma orientagao que
a gente dava em grupo a gente fazia com homem consulta individual.
(G10)

O planejamento familiar & feito por aqui mesmo, pelo grupo de direitos
sexuais e reprodutivos. As enfermeiras fazem as reunides. Antes da
pandemia era um grupo que todo mundo participava, pegava
adolescentes. Muitas das vezes faziam palestras nas escolas, para
prevencao, para ensino do uso da camisinha. (G22)
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E notdrio, pelos discursos, que o homem busca esses grupos principalmente
para realizar procedimentos cirurgicos contraceptivos, como a vasectomia. Na maioria
das unidades, tanto homens como mulheres ndo podem ser submetidos a esses
procedimentos sem a orientagdo dada nos grupos e/ou consultas por profissionais
capacitados. Nao deixa de ser uma forma de a equipe criar um vinculo com o homem.

As falas seguintes ilustram essa questao:

Os usuarios vém, querem tirar duvida, geralmente eles querem ver
muita questdo da vasectomia, o que precisa fazer, qual o processo,
entdo a gente faz uma consulta de enfermagem e tenta explicar para
eles os métodos e fornece também o cartdo do homem [...] (G5)

Um homem que tem desejo de fazer vasectomia e tudo, a gente faz a
captacao e agendamos um atendimento. Se tiver um sé, atendimento
individual, ou atendimento em grupo, ta? Para o grupo de direitos
sexuais e reprodutivos. (G17)

Porém, para que seja uma decisdo baseada em um conhecimento adequado,
€ necessario que homens e mulheres participem dos grupos educativos que
esclarecam conceitos e metodologias sobre os procedimentos. Para tanto, vale
lembrar que a participagdo do homem no planejamento reprodutivo € um direito
instituido na Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996 (BRASIL, 1996), garantindo a ele
a participagao da escolha do melhor momento para ser pai. No entanto, grande parte
da populagao ainda desconhece seus direitos e, portanto, ndo buscam contempla-los,
tardando a implementacao da PNAISH (OLIVEIRA, B. C. L. et al., 2021).

Em acordo com a situacdo encontrada nas entrevistas, no estudo de Ribeiro,
Gomes e Moreira (2017), o principal motivo para os homens procurarem a atengao
basica foi a cirurgia de vasectomia. De acordo com os gestores, a quantidade dessas
cirurgias tem aumentado a cada ano, independente do planejamento reprodutivo.
Geralmente o casal faz o caminho inverso e/ou ndo passa por todas as etapas
sugeridas pelo sistema, pois ja busca o servico de saude decidido a realizar o
procedimento cirurgico.

Considerando o planejamento reprodutivo, B. C. L. Oliveira et al. (2021)
também concordam que os homens costumam buscar o servigo de saude para
adquirir métodos contraceptivos, tais como preservativos masculinos. Além disso, a

procura pelos procedimentos cirurgicos de esterilizagédo e vasectomia sao recorrentes.
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Todavia, para o depoente seguinte, a situacao & diferente em relacdo a busca de

preservativos:

eles tém muita resisténcia em usar preservativo, Entdo, assim, eu
peco camisinha e quase vence e a gente ja deixa ali na mesa
preservativo para pegar e nao pega. (G14)

Os homens e profissionais de saude costumam priorizar a saude sexual e a
vivéncia da sexualidade, inclusive o planejamento reprodutivo, no que diz respeito a
saude do homem. Um dos motivos que incentiva o homem a buscar os servigos de
saude é a saude sexual, porém quando ha um problema ja detectado e ndo como
forma de prevencgao (RIBEIRO; GOMES; MOREIRA, 2017).

E pertinente observar que as coordenacdes e departamentos de saude da
mulher frequentemente sado responsaveis pelo gerenciamento dos programas de
planejamento reprodutivo, ocasionando a feminizagado dessas agdes. Comumente as
discussbes giram em torno do corpo da mulher, engravidamento e métodos
contraceptivos que dicotomizam do planejamento familiar do homem. Essa
desarticulagédo de politicas contraria a no¢ao de integralidade em saude e deve ser
repensada para centralizar homens e mulheres como elementos chave do cuidado
(RIBEIRO; GOMES; MOREIRA, 2017).

B. C. L. Oliveira et al. (2021) acreditam que, apesar das leis e politicas
existentes, o planejamento reprodutivo ainda costuma ser compreendido como uma
atribuicao exclusivamente feminina, dispensando os homens de tais preocupacoes.
Essa segmentacdo de géneros gera impasses para a integracdo dos homens no
planejamento reprodutivo. Talvez esse seja 0 motivo de os entrevistados perceberem
que, mais uma vez, a presenca e interesse feminino superam os masculinos,

conforme esclarecem:

Planejamento produtivo quem procura sdo as mulheres né? [..]
Infertilidade eles ndo procuram de maneira alguma, porque o homem
tem medo disso ou, as vezes, procura e ndo sente essa abertura, as
vezes chega aqui na hora que vai falar disso vem um conhecido aqui
dentro e ai como nao tem servigo especifico e também nao tem como
buscar fora da comunidade dele para poder falar mais abertamente,
tanto de fertilidade quanto de disfungao erétil que é pior ainda né? (G3)

Mas assim, nés vemos que eles se vocé for no planejamento falar de
vasectomia, tem muita resisténcia do homem, porque ele tem medo
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de ficar impotente, ele tem medo do corte, ele tem medo de doer. [...]
(G14)

Entéo, na verdade a gente ndo tem esse acolhimento da saude sexual
e reprodutiva do homem, a gente vé muito da mulher. [...] (G25)

O conhecimento dos homens em relagdo ao planejamento reprodutivo se
restringe a obtencdo de métodos contraceptivos e a preocupagao relacionada a
transmissao de doengas e contaminagao durante o ato sexual (OLIVEIRA, B. C. L. et
al., 2021). Vale destacar que ao reconhecer os homens como usuarios que possuem
direitos sexuais e reprodutivos, a PNAISH responsabiliza também o publico masculino
pelas condutas sexuais e tomada de decisbes reprodutivas e recomenda a
organizagdo e concretizacdo de agdes e programas voltados para o assunto,
promovendo a participagao deles (VASCONCELOQS, I. C. B. L. et al., 2019).

Aquelas unidades em que n&o sdo organizados os Grupos de Direitos
Reprodutivos, também, foram relatadas. Geralmente esse grupo é substituido pela
consulta médica ou de enfermagem individualizada. Mesmo em consulta de rotina,
sdo solicitados, ao homem, exames diversos, voltados para o exercicio da
sexualidade responsavel e planejamento reprodutivo. Essas estratégias fazem com

que a ESF contemple a tematica. O discurso a seguir reporta sobre o assunto:

E como que a gente tenta se cercar? As vezes é na consulta médica,
que a gente ja pede o exame de enfermagem, a gente ja pede o exame
incluindo as doengas sexualmente transmissiveis e a demanda
espontanea, o desejo dele, por exemplo, da paternidade responsavel,
da contracepgao cirurgica voluntaria, né? (G25)

Percebe-se que a atuacido da equipe multidisciplinar e a participacdo dos
homens possibilitam a promogdo da saude sexual e reprodutiva dos homens. No
municipio de Juiz de Fora, os sujeitos da pesquisa relatam que os Grupos de Direitos
Reprodutivos estao ativos nas unidades, porém para a maioria dos usuarios com a
finalidade exclusiva de realizacdo da vasectomia. Deveria ser uma oportunidade
também para prevenir doencgas e discutir questdes pertinentes também a saude do
homem, de acordo com diagndstico situacional. E valido rever esse processo para

captar os homens e acolher suas demandas.
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4.3.3 Campanha novembro azul

O Novembro Azul € o més em que 0s municipios buscam planejar e preparar
a ESF para acolherem os homens que buscarem os servigos de saude. Matos (2019)

conta como surgiu essa campanha:

O movimento “Novembro Azul” foi idealizado por Travis Garone e
Lucas Slatttery tendo como simbolo o bigode (estilo Mario Bros).
Surgiu em um bar na cidade de Melbourne, na Australia, em 2003,
aproveitando as comemoracoes do dia mundial de combate ao cancer
de prostata, realizado em 17 de novembro. Dessa iniciativa emergiu
entdo a Movember Foundation, Unica Organizacdo néao
Governamental (ONG) que trata da prevencao e diagnéstico precoce
de doengas que acometem a populagcdo masculina numa escala
global. (MATQOS, 2019, p. 3262).

Em 15 julho é comemorado do Dia Nacional do Homem e agosto é o més
destinado a prevencdo da mortalidade masculina por causas externas, porém
somente a campanha Novembro Azul, més mundial de combate ao céncer de
prostata, esta habituada a ser destaque nas UBSs. Essa campanha busca
conscientizar a populacdo masculina acerca da prevencao das suas condi¢cdes de
saude e, ainda, da relevancia do diagndstico precoce do cancer de prostata (COSTA,
2020).

Em todas as entrevistas houve mengado ao Novembro Azul. Na maior parte
das UBSs, essa campanha ¢é realizada pelas equipes de saude. Ao serem
questionados sobre as agdes que tém sido realizadas pelo municipio e/ou UBS para
consolidar as propostas da PNAISH, uma parcela consideravel dos entrevistados
comentou sobre a campanha do Novembro Azul. Os trechos seguintes podem

comprovar essa informacao:

Na parte do novembro azul, é a questdo da do cancer de prostata,
entdo € mais divulgada. (G14)

Igual eu falei, a saude do homem no municipio, ela € mais na questao
do novembro Azul mesmo. Mais nessa época que da uma importancia
mesmo. E sdo algumas unidades que realizam o teste, ndo s&o todas,
0 exame e, assim, mas na época € bem divulgado, a gente mesmo
aqui na unidade, enfeita a unidade toda para chamar os homens. As
ACS elas distribuem o que a gente chama de mosquitinho né? Que
sdo os convites. A gente faz sala de espera. (G16)
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A gente faz mesmo de rotina nossa, é aquele evento do novembro
azul. Nao é? Que é voltada um atendimento voltado para o publico
masculino, onde é feita a triagem de cancer de prostata, solicitacdo de
exames, né? (G17)

Tivemos assim, em nossas reunides foi falado essa questao da politica
nacional de atencao integral a saude do homem. Nés tivemos esse
contato com essa politica e ai institui-se, a gente passou a ter o
novembro azul destinado a saude do homem. Recebemos uma
cadernetinha para distribuir para os homens assim como a mulher tem,
isso como informativo, explicando a questdo da préstata que é o
principal alvo do novembro azul. (G21)

Que as vezes eles vém mais novembro azul, que esta mais ligado ao
CA de prostata, para pedir o PSA, para fazer um toque, né? (G22)

Entao assim, é aquilo que eu te falei, o que tem de acao voltada para
a politica do homem, na verdade, abrange mais a questdo do
Novembro Azul, que € um més que realmente eles se conscientizam,
que procuram a unidade. (G24)

[...] quando comegou a enfatizar mais o Novembro Azul dedicado aos
homens. Entdo assim, nesse momento, se faz as agdes de prevengao
pelo menos do cancer de prostata, que € uma coisa que preocupa 0s
homens, porque diz muito com a sexualidade e mexe muito com a
estima do homem, né? (G30)

Esse movimento ganhou forga em todo o mundo, mas apesar dos inumeros
esforgos, ele ainda restringe a saude do homem a préstata — como visto nos trechos
anteriores — e inibe a oferta de um cuidado integral ao usuario baseado no perfil
epidemiolégico dos homens brasileiros.

Apesar de existirem causas mais importantes de mortalidade em pessoas do
sexo masculino, a saude do homem costuma ser centralizada na préstata e na
poténcia masculina, o que contribui para a manutengao da cultura de invulnerabilidade
e hegemonia masculinas (RIBEIRO; GOMES; MOREIRA, 2017). Em dissonancia com
os autores, alguns entrevistados destacaram que mesmo no Novembro Azul ndo

oferecem assisténcia ao homem voltada somente para a prostata:

A gente faz o Novembro Azul quando era especifico s6 para saude do
homem, ai nesse dia a gente tratava a saude geral do homem nao sé
o cancer de préstata e toque. (G10)

No Novembro Azul a gente faz um trabalho voltado para o cancer de
prostata, né? E também durante esse trabalho realizado no més de
novembro a gente ndo foca sé no cancer de préstata, mas na saude
do homem como um todo né? (G12)
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Ja esses dois depoentes seguintes comentam que, apesar de ser realizada
pontualmente, a campanha Novembro Azul é valida até mesmo para diagnosticar e,

posteriormente, investigar se houver necessidade:

Mas quando a gente faz uma campanha igual Novembro Azul
aderéncia dele é boa e, pelo menos os usuarios aqui do Bairro
comparecem, eles vém nos outros dias fazem os exames e a gente
aproveita esse momento e faz a busca ativa, tenta convidar o maximo,
fazer divulgagdo para eles comparecerem pelo menos um dia né? E
aproveitar a oportunidade. (G5)

[...] mas eu acho que é muito valido - Novembro Azul - mesmo sendo
restrito, que muitas pessoas sio identificadas nesse momento para
poder rastrear depois, ai muitos saem com o encaminhamento para o
especialista mesmo, para acompanhamento, para fazer uma bidpsia
que seja, né? Entdo é muito valido, mas poderia ser bem
mais...melhor aproveitado esse tempo, esse momento, né? (G31)

Esse participante, a seguir, relata sobre o crescimento da campanha na UBS:

Aqui na unidade a gente andou fazendo muito trabalho educativo,
entdo assim, em novembro a gente conseguiu atender 150 homens,
no ultimo Novembro Azul, e quando a gente comegou ha oito anos
atras a gente atendia assim, de 50 a 60 entdo a gente conseguiu ter
assim uma certa conscientizacao da populagéo. (G2)

E pertinente mencionar que a realizacdo dessa campanha n3o representa a
implementagcéo da PNAISH, como reconheceram alguns entrevistados. Isso, porque
nem sempre € possivel dar continuidade a assisténcia, visto que na maioria das
unidades nao séo desenvolvidas agdes nos demais meses do ano, fato que justifica a
sub-representatividade dos homens na atengao primaria (OLIVEIRA, B. C. L. et al.,
2021). Os trechos dos depoimentos apresentados a seguir reforcam a pontualidade

do cuidado:

Esse tema com a saide do homem é mais Novembro Azul, durante o
decorrer do ano ela fica mais esquecida. (G2)

A gente pensa um pouquinho melhor s6 no Novembro Azul, parece
gue € s6 no Novembro Azul que eles lembram que o homem existe.
[...] A gente tem trabalhado principalmente novembro, mostrar para o
homem a importancia de cuidar da saude né? (G4)
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Contrariando a percepgao de que a ESF limita o cuidado especifico a saude
do homem no més de novembro, um participante relatou que séo realizadas agdes

realizadas fora desse periodo:

E aqui, por exemplo, a gente sempre teve atengcédo a isso, ndo é?
Trabalhamos com Novembro Azul, todo ano sempre fazemos o exame
aqui nao é, em uma data especifica. (G16)

As acbes destinadas a prevencao de hipertensao arterial, diabetes mellitus,
problemas urinarios e pulmonares, que sao responsaveis por elevadas taxas de
hospitalizacbes e O6bitos na populacdo masculina, ndo sido destacados como
programas oferecidos continuamente nas UBSs (COSTA, 2020).

Pelo que foi constatado nas entrevistas, as instituigdes de ensino atuam como
auxiliares da atencdo primaria no més de novembro, deslocando professores
especialistas e residentes multiprofissionais para realizarem o exame do toque e a
triagem dos pacientes. No entanto, a cada ano, uma ou mais UBS é contemplada com
esse servigo. Sendo assim, como em diversas unidades ndo possuem profissionais
capacitados nem recursos financeiros suficientes, acabam ficando sem esse tipo de
cuidado, prejudicando a comunidade local e contribuindo para a nao adesao do
usuario ao sistema por conta da fragmentagéo da assisténcia.

De acordo com os discursos seguintes, existem unidades que ficam

desamparadas no més de novembro:

Entdo se nds ndo conseguirmos vinculo com Universidades, por
exemplo, a gente ndo consegue fazer o exame de toque, entdo a gente
fica restrito a realizar orientacbes sobre a saude do homem e fazer a
solicitacdo de PSA ou um encaminhamento para que passe por um
urologista ou proctologista para que faga o exame de toque [...] (G26)

Entéo, essa parte - Novembro Azul - costuma acontecer, a gente vé
que tem inclusive as UBS que nao foram contempladas com essas
acgdes de prevencido a saude do homem, que no ano seguinte ela
procura articulagdo com a prefeitura, até alguma escola para que se
faca esse tipo de servigo, ofertar esse servico [...] (G27)

Foi discutido ainda sobre a dificuldade de conseguir recursos destinados ao
Novembro Azul e, ainda, de referenciar o usuario do sexo masculino para os demais

niveis de atengao e/ou unidades de tratamento. Vé-se que o principio da integralidade
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€ infringido exatamente na época em que deveria estar sendo ainda mais

contemplado. Os usuarios comentam sobre esses impasses:

Por exemplo, o Novembro Azul € um més que a gente faz voltado para
a saude do homem, no Outubro Rosa, eu tenho as médicas, as
enfermeiras que s&o capacitadas e conseguem fazer o exame
preventivo e a solicitagao de mamografia, tudo isso dentro da Unidade.
Ja no Novembro Azul nem todos sabem ou estdo capacitados para
fazer o exame de toque. (G26)

Por exemplo, a gente fazia o Novembro Azul, ndo vem coisas, ndo
vem verbas, nao vem insumos para tal, né? A gente faz...é coisa
nossa, divide entre a gente. Alguns anos atras chegou a vir um folder
para isso, né? Tem até um pouquinho restante ali. Mas, no geral, as
implementacdes sao feitas pela prépria Unidade, pela propria equipe.
Nao tem especifico, ndo vem “xis” material para vocés trabalharem
durante o ano a saude do homem [...] (G29)

Vamos falar do Novembro Azul, que € um més que a gente ataca ali
esses cuidados. A gente ndo conseguiu fazer nenhum exame,
nenhum...porque néao tinha, apesar da gente ter feito um pedido de
uma PSA, mas a gente ndo complementa esse atendimento, ai
quando a gente vé uma alteragdo. Eu estou aqui com varios pedidos
de especialidade com PSA alterado, mas eu nao consigo, demora
meses, meses e meses até isso virar um problema mais grave. (G32)

E necessario estender a abordagem da PNAISH associada & PNAB, para que
a saude do homem nao seja resumida em prostata, cardiopatias e especialidades
médicas. Ademais, € indispensavel que as trés esferas de governo exergam suas
responsabilidades institucionais ndo somente na época da campanha do Novembro

Azul, mas ao longo de todo o ano.
4.3.4 Adequacao do horario de funcionamento

Nesta categoria, discutiremos sobre o horario de funcionamento das UBSs,
que também é considerado uma fonte de discuss&o para assegurar a implantagao e
implementacdo da PNAISH. Para garantir a procura do homem pelos servigos de
saude € necessario reorganizar as agdes de saude por meio de propostas inclusivas,
com o objetivo de tornar o nivel de atengao primaria também um espaco favoravel ao
publico masculino.

Um dos aspectos evidenciados nos discursos diz respeito a coincidéncia do

horario das atividades laborais e de funcionamento das UBSs:



102

O publico masculino no horario que a gente atende é o horario que
eles estéo trabalhando. (G2)

[...] e também tem esse problema da questdo do trabalho né? Que
muitas das vezes o nosso trabalho compete com o horario de trabalho
deles né? [...] (G9)

O publico masculino pelo nosso horario durante o dia € o horario que
realmente os homens estdo em servigo né? [...] e realmente ndo é um
horario ideal né? (G10)

Mas o horario as vezes também pode ser um entrave, pode ser algo
que dificulta o0 acesso das pessoas, esse horario né? (G12)

Pega o horario comercial, a gente observa que esse horario dificulta a
presenca masculina na unidade. Digamos que dificulta, vamos supor,
0 grupo masculino cria uma barreira de 75% gera um impedindo de
horario, questao de trabalho. (G21)

O nosso horario de funcionamento é o horario de trabalho dos homens.
(G26)

Principalmente o homem, que na maioria das vezes, a alegagéo dele
nao procurar o servigo é justamente porque ele trabalha no horario de
atendimento da UBS. (G27)

Eu acho que muitos ndo acessam o servigo, porque nao
tem...primeiro, porque eles sdo meio acomodados; segundo, que eu
acho que o horario é dificil para quem trabalha e eles tém muito medo
de ser mandado embora, porque sao chefes de familia. (G28)

A nivel do usuario homem, talvez esse horario fique um pouco ruim,
no sentido de que a maioria trabalha, leva sustento para sua casa e
geralmente o horario de funcionamento da UBS abarca muito aquele
horario do atendimento em que o homem poderia estar procurando
atividades preventivas, orientagcdes e até a equipe pudesse estar
chegando até esse usuario homem. (G31)

Os profissionais acreditam que o horario de funcionamento das UBS é um
impasse para a incorporagao de agoes e servigos destinados ao publico masculino,
visto que eles optam pelo trabalho em detrimento do cuidado com a saude. O homem
prioriza o trabalho e, se for necessario, deixa o cuidado com sua saude em segundo
plano. Sendo assim, quando o horario de funcionamento das unidades de saude € o
mesmo de suas atividades laborais, ele deixa de procurar pela prevencao e promogao
em saude em prol do trabalho. Percebe-se que a participacdo dos homens,

especialmente nas UBSs que coincidem o horario de funcionamento com o horario de
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suas atividades laborais, € prejudicada por conta da sua disponibilidade de tempo
(LIMA et al., 2021). Hoje em dia ha um numero reduzido de UBSs que funcionam 24
horas, nos finais de semana ou com o horario estendido, cenario que impede as
pessoas que trabalham de maneira formal a frequentarem sempre que preciso, com
receio de afetarem a seguranga do emprego (LIMA et al., 2021).

Na verdade, diversas vezes, o horario de funcionamento das unidades de
saude da atencao basica coincide com o horario das atividades laborais dos homens
e, diante desse fator institucional, 0 homem se distancia desse nivel de atencéo a
saude (SOUZA, L. V. S. A. et al., 2022). Consoante, Nobre e Freitas (2021) declaram
gue o homem ainda se considera o provedor e o responsavel pela renda da familia e,
por isso, deixa de frequentar as unidades de saude que funcionam em horario
comercial.

Vale realgar que, atualmente, tanto homens como mulheres sao trabalhadores
formais e a mudancga no horario de atendimento das UBSs possibilita 0 aumento da
participacao de pacientes de ambos 0s sexos nas agdes e servicos de saude
(PEREIRA, S. L., 2017). Ainda assim, as mulheres, mesmo estando inseridas no
mercado de trabalho formal, frequentam mais as UBS que os homens, também
trabalhadores. Esse fator é explicado pela cultura de autocuidado e cuidadora a que
esta habituada desde a infancia, fazendo com que tenha a concepcgao de que precisa
estar com a saude em ordem para ter condigdes de velar pela sua familia (SOUZA, L.
P.S. etal, 2014).

A partir do discurso dos entrevistados, apreendemos representacdes sobre a
percepgcao de comportamentos distintos entre homens e mulheres inseridos no

mercado de trabalho:

Entdo a gente tem uma dificuldade que a gente sabe que as pessoas
trabalham né? Principalmente o homem, eu acho que hoje ndo tem
muito esse negocio de homem e mulher todo mundo tem que
trabalhar, também tem um servico de casa, e hoje as fungdes estéo
praticamente iguais [...] ndo é como por exemplo a gestante que €
garantido em lei que ela venha uma vez ao més fazer o pré-natal, a
mulher tem o direito por lei de pelo menos uma vez por ano fazer o
preventivo, 0 homem eu ndo tenho esse conhecimento. (G12)

No discurso apresentado, percebe-se uma significagdo negativa relacionada
aos direitos do homem e da mulher. A mulher € beneficiada ao ter permissao, por lei,

para se afastar do trabalho para cuidar da saude. Para amenizar esse distanciamento,
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as unidades costumam utilizar de recursos de extensdo de horario de funcionamento

para a realizagao de atividades especificas, conforme apresentado nas falas a seguir:

As vezes a gente marca sete horas da noite porque ele ta no trabalho
a gente tem um pouco dessa preocupacao aqui. (G4)

[...] tudo o que se faz apds as 17h da tarde vocé tem uma adeséao
maior, porque a maioria dos homens, os que ja nao estdo na fase
produtiva trabalhando, eles vém em qualquer horario, mas os homens
que estao trabalhando, igual mesmo a campanha que a gente faz no
Novembro Azul, a gente sempre faz essa campanha depois das 17h
para poder atender. (G23)

Além disso, os profissionais de saude também disponibilizam atestados
meédicos e declaracdes de comparecimento para que possam ser apresentados no
trabalho como justificativa de auséncia e/ou atraso. Os entrevistados comentaram

sobre essa possibilidade:

Eu acho que para eles, as vezes, mas ao mesmo tempo a gente tem
a condicao de estar fornecendo um atestado para eles, dando uma
declaragao de comparecimento. Entdo o motivo ndo tem. Porque tem
como eles virem. (G20)

Eu acho que nao é o horario que impacta no atendimento, sabe?
Concordo que muitos estao trabalhando, mas a gente consegue dar
declaracao de comparecimento, a gente consegue dar o atestado caso
ele venha. (G25)

O Programa Saude na Hora, langado pelo Ministério da Saude pela Portaria
n°® 930, de 15 de maio de 2019 (BRASIL, 2019b), propde a ampliagdo do horario de
atendimento das UBSs, estendendo para além do horario comercial. No entanto, o
programa é facultativo aos municipios e muitos ainda nao aderiram.

Sobre a extensao do horario de funcionamento das UBSs, os profissionais de
saude comentaram que é uma possibilidade para melhorar o fluxo de homens nas

unidades de saude:

Olha nos ja trabalhamos com esse horario de 7 as 17 horas, tem uma
possibilidade ai né? De ampliar esse horario, pode facilitar? pode, mas
eu ndo sei como isso funcionaria na pratica. (G1)

Seria muito interessante que tivesse um horario estendido fora do
horario de trabalho das pessoas. (G3)
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Eu acho que poderia sim ter uma extensao de horario pelo menos até
as 20 horas, aqui poderia ser melhor para todo mundo ta? (G4)

Podia estender até a noite né? (G8)

Na minha opinido teria que ter assim, para o atendimento do publico
masculino, o funcionamento do posto de saude até as 20h ou 21h.
Porque no comércio assim, a maioria trabalha até as 18h e daria tempo
para chegar e fazer um atendimento. (G14)

[...] seria bom se tivesse um horario estendido no final do dia, ir até um
pouco mais tarde para poder atender esse publico que trabalha fora,
nao so os homens, mas as mulheres também em idade para trabalhar
fora, porque eles acabam sendo prejudicados, né? (G23)

[...] o horario da noite para ele seria melhor para ele procurar uma
consulta, né? Entéo assim, poderia estar estendendo esse horario, eu
acho que a gente teria uma adesao bacana na parte dos homens.
(G30)

Eles ainda relataram sobre as mudancas que deveriam ser realizadas caso
haja essa extenséo de horario, principalmente relacionada a seguranca e contratacao
de mais profissionais para cumprir a carga horaria prevista. Alguns participantes
entendem como obstaculo o envolvimento de parcerias, para além das questdes de
saude, a fim de implementar a ampliacdo do funcionamento da rede de atencéo

basica. Seguem as falas sobre o assunto:

Mas acima de tudo precisa de ter infraestrutura, seguranca, precisa de
ter outros profissionais disponiveis [...] (G3)

Sé que ja cai naquele negdcio né? tem que ter outra equipe né?
Adicional, e ai ja viu né? (G8)

Mas isso ai [extensdo de horario de funcionamento] envolve muita
coisa né? Porque teria que aumentar o nimero de funcionarios para
poder atingir um horario extra para atender esses homens. (G10)

Mas, a gente ndo pode esquecer da seguranga, porque ter um horario
estendido dentro dos bairros, a gente sabe que tem uma fragilidade de
seguranca, entdo assim, o profissional tem que estar muito bem
respaldado e segurado para que ele possa desenvolver o trabalho dele
com tranquilidade. (G30)

Divergindo das opinides anteriores, esses gestores dizem que o horario de

funcionamento ndo tem relacdo com o ndo comparecimento do homem nas UBS. Para
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eles, o horario de funcionamento estendido nao ira mudar o comportamento dos
homens, que tém outros motivos para ndo buscarem os servigos de saude. Dessa

maneira, o Programa Saude na Hora é visto por aqui como néo satisfatorio:

Mas primeiro, quando tenta fazer as pessoas ndo vém, porque ja esta
cultural nelas que a unidade basica ndao funciona a noite, entdo
precisaria de um tempo para que as pessoas pudesse acostumar, mas
quando esse tempo esta chegando eles falam "n&o deu certo" e
interrompe. (G3)

Entdo para mim n&o é o horario que influencia para atendimento nem
para o masculino, nem para o feminino, nem para nada [...] Porque eu
acho que falar: "Ah eu chego sete horas da noite e vou na UBS"... ele
vai chegar em casa a noite cansado abrir a cerveja, sentar no sofa
dele e ficar em casa mesmo para descansar. (G6)

[...] porque na verdade ¢é ilusdo achar que o profissional que sai do
seu trabalho cansado, ainda vai vir para alguma atividade na UBS
depois de um dia estressante de trabalho, entdo eu acho que o horario
de funcionamento é o suficiente. (G7)

Eu vejo que ele é pertinente [horario de funcionamento], ndo vejo essa
necessidade de expansao de horario por conta do trabalho. [...] eu vejo
que nao é um impedimento o horario de funcionamento da Unidade
néo. (G13)

Nao precisa expandir horario ndo, essa questdo de expansio de
horario é beneficiar os empresarios que nao podem liberar o
empregado no dia para fazer um exame médico, eu acho um absurdo
isso! (G33)

Vale destacar que a PNAB recomenda que a UBS deve acolher as demandas
da comunidade incluida no seu territério de referéncia e, portanto, deve se adaptar a
fim de responder as necessidades dos usuarios adscritos. Ou seja, cada ESF
reconhece as necessidades de saude da populacdo e se organizam para evitar
barreiras de acesso, incluindo a alteragao do horario de funcionamento das unidades
(BRASIL, 2017c).

Ja o Programa Saude na Hora, com a sugestdo de ampliagdo do horario de
funcionamento, prevé o fortalecimento da gestdo municipal na reorganizagdo da
atencao basica, redugao de gastos nos demais niveis de atengao e reducgao das filas
em unidades de emergéncia (BRASIL, 2019c).

Entende-se que a equipe de ESF deve ser capaz de reconhecer suas

fragilidades a fim de otimizar e individualizar a assisténcia a populagdo da sua area
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de abrangéncia e realizar as adaptacdes necessarias com a participagao de outros

setores, na tentativa
no caso, da PNAISH.

de contemplar os principios e diretrizes das politicas de saude,

4.3.5 Meios de comunicagao entre ESF e publico masculino

Para implementar a PNAISH e realizar as a¢des ja descritas anteriormente, a

comunicacao é funda
ofertados pelas UBS,

e parcerias com Os

mental. Os homens precisam estar informados sobre os servigos
horarios de funcionamento, realizacao de atividades especificas

movimentos sociais e populares. Os gestores entrevistados

reconhecem a essencialidade da comunicagéo:

Alguns deles

A comunicagao € muito importante, quanto mais comunicagéo, melhor,
quanto mais falar da saude do homem, que ele nao procura e tem que
procurar antes de apresentar doenca [...]. (G1)

relataram sobre experiéncias acerca dos meios de comunicacao

eficazes para sua comunidade:

A gente tem televisdo, espagos para pér cartaz, tinhamos um
jornalzinho que tad meio parado e normalmente a gente usa esses
meios de comunicagao. (G2)

A comunicacgao oral, o0 chamamento, de um que chama o outro que
chama o outro, a rede, o funcionamento da rede, né? E isso que
funciona. A radio comunitaria também...ela tem um processo de
adesdo muito grande. Entdo, a comunicacdo oral € o meio mais
importante de mobilizar a comunidade, né? Igrejas, comércio, a radio
comunitaria... (G13)

[...] quando estava tendo escola, a gente ia nas escolas para comecgar
desde pequeno, incentivar essas criangas para o autocuidado e tinha
uma parceria com o CRAS, que o CRAS os meninos jogavam futebol,
essas coisas. (G14)

A gente também tem parceria com o comércio local que ajuda a
divulgar; igreja, carro de som. (G19)

Eu vejo as meninas (ACS) colocar cartazes nas padarias, no comércio,
na loja, na escola. A gente tenta avisar nas igrejas. (G28)

Nota-se que a ESF conta com a atuagao de parcerias encontradas em todos

os bairros, tais como escolas, igrejas, Centro de Referéncia de Assisténcia Social
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(CRAS) e comércio local. Tais locais, dependendo do perfil da comunidade, se tornam
grandes parceiros para repasse e troca de informacgdes entre unidades de saude e
usuarios.

O ACS foi considerado pela maioria dos entrevistados como peca
fundamental para a comunicacdo da ESF. Nas falas seguintes eles foram

protagonistas no processo de interlocugcado entre membros da ESF e comunidade:

Os agentes comunitarios aqui ttm uma comunicagao, uma capacidade
de comunicacdo com a comunidade muito boa, eles tém WhatsApp
das pessoas eles disponibilizam sao muito abertos muito bacanas.
(G3)

A gente tem instrumentos que é trabalho do agente comunitario de
saude, a gente tem uma ficha de cadastro individual, que a gente
acaba colhendo algumas informacdes [...], acaba que o que eles nao
sabem deixam em branco, informacdes que seriam muito importantes
aqui para gente. O meio de comunicagéo que a gente utiliza mesmo &
o0 agente comunitario, porque ele tem que fazer a visita dele, que
poderia ser melhor né? (G4)

O meio de comunicagao principal aqui sdo as agentes de saude né
que leva as informagdes para eles. (G5)

Ha basicamente a gente tem agente de saude para comunicar e mural,
€ 0s meios de comunicacao que a gente tem, muito raramente tem um
vereador que tem um carro de som. (G6)

Entdo aqui a gente utiliza muitos os agentes comunitarios de saude
gque sdo 0s nossos elos com a comunidade, eles residem na
comunidade entao eles conhecem a populagdo, muitos deles ja estédo
mais de 20 anos na profissdo entdo conhecem bem a populacéo e a
gente acaba se utilizando deles para fazer esse acesso. (G7)

A gente tem agente comunitario, sala de espera que também a gente
usa e o individual mesmo, quando a gente precisa de dar algum aviso
também a gente usa a escola e a igreja [...] (G10)

[...] o agente comunitario tem essa facilidade que ele faz esse primeiro
contato e na grande maioria das vezes a gente consegue, a gente
também tem o telefone quando a gente tem o telefone de contato [...]
(G12)

Assim, nés usamos os agentes de saude, nés temos bastante panfleto
(G14)

Acho que o unico meio que ¢ eficiente, que existe mesmo é os agentes
comunitarios, que a gente estd sempre conversando, falando as
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orientagbes para cada faixa, para os homens, para as mulheres e,
assim, eles trabalham direitinho. (G23)

[...] a gente designa os agentes de saude que chega até eles esse
convite, né? A gente afixa na recepcgdo varios cartazes, joga nas
midias também, a secretaria de comunicagio, videozinho, sala de
espera [...] (G29)

O ACS é considerado um profissional capacitado para promover a
comunicagao direta entre comunidade local e equipe de saude responsavel pela ESF.
Isso, porque ele ja esta inserido no bairro e na populagdo, conhece as potencialidades
e fragilidades da comunidade e leva as informag¢des adquiridas para o restante da
equipe, a fim de expor e solucionar os problemas relevantes. O ACS funciona como
uma ponte entre a equipe de ESF e a comunidade, sendo o grande responsavel pelo
repasse das condigdes de saude da populagdo e, portanto, do planejamento e
implementacéo de agdes estratégicas (MENDONCA et al., 2021). Mesmo quando a
equipe utiliza de recursos como cartazes, convites e videos, a intervengao do ACS é
necessaria para divulgar e para chamar a atencido da populacdo para essas
estratégias.

Na minoria dos discursos, os Conselhos de Saude apareceram também como

meios de comunicagao utilizados pelas equipes da ESF:

também através do Conselho de saude local também que é muito
participativo aqui na nossa comunidade, redes sociais. (G5)

a gente também tem os conselhos quando a gente precisa divulgar
alguma coisa. (G10)

Assim, na unidade a gente trabalha sala de espera, agente
comunitario de saude, nas consultas. A gente trabalha assim, dessa
forma. Com o conselho local também. (G15)

O mapeamento do territério também & conhecido como uma estratégia eficaz
que auxilia o trabalho das equipes da ESF. No entanto, o mapa do territério deve estar
atualizado e, se possivel, possibilitar sua movimentagdo, como os chamados mapas
inteligentes ou dindmicos. Em conjunto com a atuagao de toda equipe, especialmente
os ACS que possuem informagdes especificas de suas microareas, torna-se possivel

identificar o delineamento da area de abrangéncia, as microareas de risco, unidades
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de apoio/parceiras da comunidade e distanciamento e/ou dificuldade de acesso a UBS
(MENDONCGCA et al., 2021).

Para realizar o diagnéstico do territorio, as equipes costumam utilizar as
informacgdes cadastradas no e-SUS, prontuarios eletronicos ou formularios proprios
de coleta de dados. E importante ressaltar que, para tanto, é importante que a
informatizacédo das unidades de saude seja adequada, contando com computadores
em numero adequado e funcionantes e acesso a internet.

De acordo com os trechos das entrevistas, alguns gestores tém acesso aos

recursos para se comunicarem:

Aqui & uma UBS informatizada, entao isso € muito bom, no caso da
minha area a gente ainda ndo tem porque a gente ndo tem o cadastro
digital, entdo a gente esta na fase de confecgdo manual do cadastro
para poder digitar para o sistema, s6 que o sistema permite ele gera
relatérios de hipertensos, diabéticos, ele ndo tem um relatério
especifico do homem. (G3)

Noés trabalhamos com e-SUS, até esses cadastros que eu me referi
eles s&o jogados no e-sus, entendeu, tem até um local aqui no e-SUS
que eu consigo informagdes nesse sentido, a gente tem um
instrumento s6 nado temos utilizado muito esse instrumento, tem o
instrumento s6 que a gente poderia estar utilizando melhor. (G4)

O programa e-SUS né? O prontuario eletrénico, entao temos todos os
dados da populagéo, tanto masculino, quanto feminino, crianga tudo
isso. (G8)

Durante a pandemia da Covid-19 houve uma alteragdo importante na
comunicagcao das equipes de saude e pacientes, por conta da orientagdo do
distanciamento social como forma de evitar a disseminagao do virus. Nesse contexto,
a comunicagao via telefone e internet foi imprescindivel para manter o acesso as
informagdes e dar continuidade a assisténcia dos usuarios envolvidos com as
atividades da ESF (FROTA et al., 2022).

Soares e Fonseca (2020) também relataram que, no periodo da pandemia, as
ligacdes telefbnicas se tornaram uma opg¢éao para o monitoramento das condigdes de
saude da populagao e o ACS foi fundamental nesse processo, ja que tem a funcao de
identificar situagdes de risco, orientar as familias e encaminhar os casos necessarios
aos demais profissionais da ESF. A partir da identificagcdo da necessidade reportada
pelos ACS, sao realizadas tele consultas com médicos e/ou enfermeiros da equipe

ou, ainda, visitas domiciliares e encaminhamento para atividades de rotina.
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No discurso a seguir, o profissional comenta sobre a utilizagdo das redes

sociais como meio de comunicagao entre equipe e usuarios:

Entdo a gente t4 sempre fazendo grupo educativo e pelo WhatsApp
da unidade a gente esta sempre dando as informagdes, salas de
espera, que aqui a gente tem as salas de espera todos os dias. (G14)

Ainda na época da coleta de dados, as tecnologias de informagédo e
comunicagao, que foram utilizadas no auge da pandemia, continuavam sendo
utilizadas e foram vistas como uma alternativa de aproximacdo da equipe com a
comunidade. Ainda assim, é indispensavel mencionar que as consultas presenciais e
visitas domiciliares ndo devem ser substituidas pelos recursos descobertos durante
um periodo de distanciamento social.

Diante das mensagens emitidas sobre meios de comunicagdo, podemos
perceber como a ESF valoriza o ACS como profissional capacitado e acessivel para
participar desse processo. E importante que ele se reconhega como um trabalhador
fundamental para manter a equipe e a comunidades informadas e busque estar atento

para transmitir mensagens fidedignas, a partir de suas observagdes e dialogos.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A saude do homem é um tema que fomenta expectativas e controvérsias,
implicando nas mais diversas representagcdes no processo saude e doenca desse
publico, tanto por parte dos profissionais de saude como, também, por parte do
homem como protagonista da politica.

Atualmente, € possivel perceber nas vivéncias cotidianas que os homens tém,
paulatinamente, ressignificado seu comportamento diante da prevencao da doenca e
promocao da saude. Eles estdo mais presentes nas unidades de saude, inclusive nas
UBSs. Muitas vezes, ainda, os servigos de saude sao buscados com o intuito de cuidar
de doencas ja instaladas, especialmente a hipertensao e diabetes. Portanto, aquele
homem que apresenta doengas crbnicas, ja diagnosticadas, costuma ser mais
frequente nesses servigos para buscar e/ou renovar alguma receita ou passar pela
consulta médica.

No entanto, nota-se uma participacdo mais ativa do homem nas atividades
oferecidas pela atengcao primaria, especialmente quando ha um incentivo dos
familiares, especialmente a esposa e/ou companheira. E notério, também, o aumento
da presenca do homem nas UBSs, quando precisam acompanhar os filhos nas
atividades relacionadas ao cuidado com a saude. Essas sédo formas de o homem se
fazer presente nesses espacos de atencao a saude e devem ser levadas em conta
pelos profissionais de saude, na tentativa de estimular a criacdo de vinculo do homem
com o sistema de saude.

O estudo nos possibilitou estabelecer uma relagcdo entre as concepgoes e
comportamentos do homem e a campanha do Novembro Azul. A campanha do més
de novembro encoraja o publico masculino a participar das agdes e, algumas vezes,
dar continuidade a assisténcia, contribuindo para a manutengdo do homem na
atencao basica. Apesar disso, ainda ha obstaculos a serem superados.

O sistema reprodutor, especialmente a préstata, € um grande motivo para que
os homens busquem auxilio na atengdo primaria. Isso porque os homens se
preocupam com as consequéncias do cancer de prostata, principalmente a disfungao
erétil, refletindo diretamente na vivéncia da sexualidade. Nessa perspectiva, seria um
momento adequado para captar esse homem e mostrar a ele que ha outras questbes

que permeiam seu processo saude e doencga.
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Apesar da participacao significativa da populacdo masculina na atencao
basica no més de novembro, as estratégias utilizadas para cativar esse homem néao
costumam ser mantidas pela ESF em outras épocas do ano na tentativa de
implementar a PNAISH. Além disso, o homem costuma ser resumido aos cuidados
relacionados ao cancer de prostata, fato que ndo sensibiliza os homens para a
compreensao da complexidade do cuidado integral da sua saude.

O fortalecimento da PNAISH na atencgao primaria dos municipios, visto que é
a porta de entrada principal do sistema de saude, contribui para potencializar a
insercdo e manutencéo do homem no sistema de saude. E importante que os homens
facam parte das unidades de saude, mesmo em periodos fora de campanhas ou
grupos educativos, sendo incentivados por profissionais de saude capacitados que
desenvolvam mecanismos para que o0 homem se sinta amparado pela atengao basica.

Para implementar a PNAISH, é necessario o rompimento com o modelo
biomédico de assisténcia, centrado nas patologias e na transmissao de conhecimento
do médico para o usuario. Para tanto, os homens precisam reconhecer a importancia
da prevencdo de doencas e, ainda, se responsabilizar pelo cuidado com sua saude,
amparados pela ESF.

Os profissionais de saude devem ser capazes de demonstrar aos homens que
a presenca ou auséncia de saude estd, intimamente, ligada aos fatores sociais,
econdmicos e culturais que compdem suas vidas. As UBSs devem estar preparadas
para atender o homem em toda sua integralidade, tanto em relagdo aos recursos
humanos capacitados como, também, em relagdo aos recursos financeiros e
estruturais de qualidade e suficientes para esse fim. Nesse sentido, o publico
masculino, tem revisado os modos de vida e suas repercussoes, na tentativa de
buscar o bem-estar e valorizar a saude, tanto fisica como mental.

O verdadeiro entendimento das necessidades de saude dos homens
contempla questdes socioambientais, econdmicas, psicossociais e culturais
relacionadas a saude e a doenca, minimizando os riscos de abandono da atencao
basica e aumentando as chances da criacdo de vinculo entre a equipe e o usuario do
sexo masculino.

Diante do cenario exposto, fica claro que, para que a PNAISH seja
consumada, os dirigentes do SUS, a nivel municipal, precisam compreender a Politica
e suas proposi¢coes, ja que € o ambito responsavel pela sua implantagao,

desenvolvimento e avaliagdo em consonancia com o regulamento do SUS. Com o
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intuito de atingir esses objetivos, os gestores e equipes de ESF precisam se reunir
para debaterem sobre a saude do homem e estipularem metas a serem cumpridas e
estratégias de agao, além de calcularem e providenciarem o financiamento adequado
para concretizar a PNAISH. Além disso, € essencial a pratica da educagao continuada
voltada para habilitar os profissionais de saude a elaborarem estratégias de
assisténcia as demandas masculinas e problemas do SUS.

Outra questao que emergiu neste estudo foi o beneficio de introduzir o tema
sobre saude do homem durante as graduagdes para que os profissionais entrem no
mercado de trabalho cientes das fragilidades do sistema e, mais capacitados, possam
contribuir de forma mais efetiva no acolhimento e manutengado do homem na rede de
atencado a saude partindo da atencao basica. Além disso, a busca e captagdo do
homem pela ESF nos locais onde eles se encontram, por exemplo empresas em que
trabalham, foi recomendada para insercao desse publico na atengao primaria.

Os discursos mostram que os profissionais de saude tém consciéncia das
fragilidades do sistema de saude e, portanto, dos impasses para a consolidacédo da
PNAISH. Eles sdo capazes de identificar os problemas e propor estratégias para
soluciona-los. No entanto, muitas vezes, se chocam com barreiras institucionais,
organizacionais e financeiras para seguir o processo, fato que inviabiliza a
implantacao e implementacdo da PNAISH de forma efetiva no municipio.

No estudo, verificou-se que a implantacdo da PNAISH no municipio de Juiz
de Fora esta aquém da formalidade sugerida na politica e, portanto, sua execugao
ndo ocorreu de maneira efetiva nas unidades de saude abordadas. E necessario
repensar estratégias capazes de gerar resultados mais significantes no que diz
respeito a sua implementacao.

Ressaltamos, também, que as politicas de saude e os proprios sistemas de
saude nao estdo totalmente preparados para acolher as populagcbes masculinas.
Programas devem ser desenvolvidos e profissionais devem ser capacitados em
estratégias de saude domiciliar para que os usuarios do sexo masculino recebam o
mesmo tratamento que os demais usuarios.

Frente as informagdes apreendidas, considera-se que os resultados nos
possibilitaram responder aos questionamentos propostos no estudo. No entanto,
sugere-se que o tema ndo se esgote neste estudo. E necessario avaliar outros
componentes que contribuem para a implementacdo da PNAISH, inclusive nos

demais niveis de atencdo a saude e em outros municipios brasileiros.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ‘“Jf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Implantacéo e fortalecimento da Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem
no municipio de Juiz de Fora — Minas Gerais”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa
€ a necessidade de tornar mais clara a maneira como os municipios se percebem e se inserem
no cenario das praticas de cuidar do usuario do sexo masculino, analisando a implementagao
da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) na perspectiva dos
gestores no municipio de Juiz de Fora. Este estudo tem como objetivos: caracterizar as UBS
onde as agdes da PNAISH sao realizadas no municipio de Juiz de Fora; descrever as agoes
desenvolvidas na atencéo primaria a saude (APS) em relagdo a PNAISH; analisar os fatores
facilitadores e dificultadores na implementagdo da PNAISH no municipio de Juiz de Fora;
discutir a PNAISH, considerando os eixos da organizagdo, implantacdo, qualificacdo e
humanizacao do atendimento a atengao basica no municipio de Juiz de Fora.

Caso vocé concorde em contribuir, sua participagdo consistira em responder as
questdes formuladas pela pesquisadora durante a entrevista, de forma que a sua opiniao
sobre 0 assunto possa ser emitida livremente.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar
e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagédo € voluntaria e a recusa
em participar nao acarretara qualquer penalidade ou modificagao na forma em que é atendido
pelo pesquisador. O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.
Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras
como conversar, tomar banho, ler, etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela
pesquisa. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome
ou o material que indique sua participacao nao sera liberado sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados
coletados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de
5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos para a sua
destinacao final, de acordo com a legislacdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolugao
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins
académicos e cientificos.
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Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20 .

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Barbara Fabricia Silva Lopes
Campus Universitario da UFJF

Departamento: Programa de Pés-Graduagao em Saude Coletiva
CEP: 36036-900

Fone: (32)99965-3489

E-mail: barbarafabricia85@hotmail.com

Rubrica do Participante de pesquisa
ou responsavel:
Rubrica do pesquisador:
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

Sujeitos: gestores do municipio de Juiz de Fora - JF

1) Vocé ja leu, ouviu falar ou discutiu a Politica Nacional de Atengéo Integral & Saude do Homem
(PNAISH)?

2) Como vocé avalia a implementagdo da PNAISH no municipio de Juiz de Fora desde a sua
publicagdo em 2009?

3) Comente sobre o cumprimento das responsabilidades da Unido, Estado e Municipio no
fortalecimento da PNAISH em Juiz de Fora? Exemplo: disponibilidade de recursos, insumos
técnico-cientificos, estrutura administrativa/gerencial, controle social.

4) Como a saude do homem tem sido contemplada no municipio pela secretaria municipal de
saude (SMS)? Quais agbes tém sido desenvolvidas? Onde elas s&o realizadas?

5) Quais agbes sao realizadas como estratégia para promover mudangas comportamentais da
populagdo masculina, indispensaveis para a consolidagdo das propostas da PNAISH?

6) Vocé possui algum diagnéstico situacional da populagdo masculina que contemple
determinantes socioculturais, biolégicos e comportamentais? Se sim, poderia me apresentar?
Como utiliza esses dados para gerar agdes de promogao, prevencgao, tratamento e recuperagao
da saude?

7) Como os sistemas de informagao disponiveis contribuem para a tomada de decisao relacionada
ao processo saude-doenga da populagdo masculina?

8) Vocé acredita que a atencdo basica do municipio é suficiente para funcionar como porta de
entrada para uma rede de atencao a saude do homem?

9) Como vocé avalia o horario de funcionamento da UBS para o atendimento do publico
masculino?

10) Como vocé avalia a capacitagdo das equipes de atengéo basica para o atendimento do publico
masculino?

11) Como sao acolhidas as demandas relacionadas a saude sexual e reprodutiva do homem na
UBS? Exemplos: planejamento reprodutivo, infertilidade, paternidade responsavel,
contracepgdo cirdrgica voluntaria, prevengcdo e controle das Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST), disfungbes sexuais.

12) Como vocé caracteriza os meios de comunicagéo utilizados para fornecer informagdes aos
homens adscritos na area de abrangéncia da UBS?

13) Deseja comentar algo que ainda nio foi contemplado nessa entrevista?

Agradecemos pela sua colaboracéo.

Se tivermos alguma duvida voltaremos a lhe contactar.
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ANEXO A - Permissao da chefia do Servico de Atencao Primaria a Saude do

municipio de Juiz de Fora - MG, para realizagado da pesquisa

. e Ly
e T
Juiz de Fora 43, ©

Declaragao

Autorizamos a realizagdo da pesquisa do Nucleo de Assessoria, Treinamento e
Estudos em Salde da Universidade Federal de Juiz de Fora, intitulada “IMPLANTAGAO E
FORTALECIMENTO DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM NO
MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA - MINAS GERAIS” a ser conduzida sob a responsabilidade da
Pesquisadora Bérbara Fabricia Silva Lopes no municipio de Juiz de Fora, desde que
respeitadas todas as medidas sanitarias e de distanciamento social estabelecidas
em virtude da Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infecgao Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV).

E DECLARAMOS que esta instituicho apresenta infraestrutura necessaria a
realizacdo da referida pesquisa e que AUTORIZAMOS a divulgacdo do nome do
municipio de Juiz de Fora no relatério de pesquisa e publicagdes cientificas.

Esta declaragdo & valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Solicitamos, assim que concluido, o envio do Relatério de Pesquisa para
apreciagdo e potencial utilizagdo desta Secretaria de Satde.

As alividades de pesquisa podem ser suspensas a qualquer tempo, conforme o perfil
epidemioldgico do municipio ou faixa do “Programa JF pela Vida” ou outro adotado pelo municipio.

Juiz de Fora, 25 de outubro de 2021.

AN @\Mwmfﬂ@

ANANN N

WS

) Glenda d& Almeida Aquino
Gerente do de Programas Supervisora de Educagéo Permanente
e/Agoes de Atengdo a Salde e Integragdo Ensino-Servigo em Satde

Y

Secretaria de Satde
Subsecretaria de Atencgdo a Sadde
Rua Halfeld, 1400 — 3° andar ~ Centro — Juiz de Fora — MG = Tel.: (32) 3690-7711 — FAX: (32) 3690-7711
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ANEXO B - Parecer de aprovaciao do Comité de Etica em Pesquisa da UFJF

~ UFJF - UNIVERSIDADE
Q srmowws: ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - %"""“"“m e
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLANTAQ‘AO E FORTALECIMENTO DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO
INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM NO
MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA - MINAS GERAIS

Pesquisador: BARBARA FABRICIA SILVA LOPES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 51675221.0.0000.5147

Instituigdo Proponente: NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 5.016.739

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagio do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagées Basicas da Pesquisa.

"De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde do Homem (PNAISH), questbes
socioculturais e institucionais afastam os usuarios do sexo masculino dos servigos de salde. Mais de dez
anos apds a publicagdo da PNAISH, os desafios para sua implantagdo perduram. Na perspectiva de
compreender o cenario atual e a possibilidade de distanciamento entre a publicagdo de uma politica e a
concretizagdo de seus principios, esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a implementagéo da
PNAISH no municipio de Juiz de Fora — MG na perspectiva dos gestores. O estudo sera desenvolvido a
partir da abordagem social da pesquisa qualitativa e exploratéria, tendo como principio o estudo de caso da
cidade em questdo. Os dados serao apreendidos por meio da entrevista semiestruturada junto aos gestores
municipais, incluindo o coordenador da aten¢io primaria, o secretario e/ou subsecretario de saude e os
gerentes das equipes de estratégia saude da familia (ESF). Além disso, sera realizada uma anélise
documental da implantagdo da PNAISH no municipio. Para o tratamento dos depoimentos, sera selecionado
o0 método de

analise tematica proposto por Bardin. Acredita-se que o estudo, partindo das propostas de cada eixo
presente na PNAISH, possa tornar mais clara a maneira como 0s municipios se percebem e se

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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inserem no cenario das praticas de cuidar do usudrio do sexo masculino. Isso significa dizer que ndo basta
somente a existéncia de um programa especifico, verticalizado e com propostas abrangentes de
atendimento a saude do homem, mas precisamos compreender os caminhos e os desafios presentes nos
locais onde as agdes realmente devem ser implementadas no periodo de dez anos, cumprindo o principio
da descentralizagdo.".

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: Analisar a implementagdo da PNAISH no municipio de Juiz de Fora — MG na perspectiva
dos gestores.".

"Objetivo Secundario: Caracterizar as UBS onde as a¢des da PNAISH sao realizadas no municipio de Juiz
de Fora; Descrever as agdes desenvolvidas na atencdo primaria a saude (APS) em relacdo a PNAISH;
Analisar os fatores facilitadores e dificultadores na implementacdo da PNAISH no municipio de Juiz de Fora;
Discutir a PNAISH, considerando os eixos da organizagao, implantagao, qualificagdo e humanizagdo do

atendimento a atengao basica no municipio de Juiz de Fora.".

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

"Esta pesquisa tem alguns riscos, classificados como riscos minimos, que sio: risco de quebra de sigilo;
risco de cansago ou aborrecimento ao responder a entrevista; risco de constrangimento, desconforto ou
alteragdes de comportamento durante as gravacdes de dudio e video; risco de alteracbes de
comportamento em funcéo de reflexdes acerca do eixo tematico do estudo; risco de tomar o tempo do
participante. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, serdo asseguradas a
confidencialidade, a privacidade, a protegdo da imagem e a ndo estigmatizagéo, garantindo a nao utilizagao
das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de
prestigio e/ou econdmico; os audios e videos serdo utilizados exclusivamente pela pesquisadora para
analise do conteudo; o entrevistado podera interromper a entrevista a qualquer momento e tera liberdade
para se recusar responder questdes constrangedoras; a entrevista sera realizada em local reservado; a
pesquisadora estara atenta aos sinais verbais e n&do verbais de desconforto do entrevistado e habilitada
para coletar os dados. Esclarecer como os gestores das equipes ESF percebem as praticas voltadas ao
homem como usuario de um sistema de saude e, consequentemente, compreender a realidade acerca do
tema."

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonéncia com os principios

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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éticos norteadores da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo
466/12 do CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

Apresenta o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao
dos participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de
forma suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,
assegura a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e
anonimato, explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagédo diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa, contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com
0 pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466
de 2012, itens:IV letra b; 1V.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulacdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com as atribuigbes definidas no Manual Operacional para CPEs. Em acolhimento as medidas
recomendadas pelo Ministério da Saude (MS) e a m de priorizar a saude da comunidade com o
distanciamento social, (medida considerada a mais eficiente para frear a propagagao do coronavirus € a
disseminacéo da pandemia de Covid19), apresentara a(s) declaragéo(des)de concordancia e infraestrutura
posteriormente, comprometendo-se em declaragido a encaminhar ao CEP, por NOTIFICACAO, o(s)
documento(s) com as devidas assinaturas assim que a presente situagédo voltar a normalidade. Conforme
autoriza a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), em carater excepcional, a dispensa de
assinaturas nos documentos necessarios a submissao de protocolos de pesquisa junto a Plataforma Brasil
durante esse periodo. Vale ressaltar que aprovagao esta sendo realizada mediante as recomendagdes da
CONEP, que cada instituicdo tém autonomia de consentir ou ndo na realizacdo da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: agosto de 2022.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela
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Continuagao do Parecer: 5.016.739
APROVACAO do protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o

compromisso de envio ao CEP de relatorios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da
mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagbes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1810102.pdf 17:19:14
TCLE/Termos de |Apendice_A_TCLE.pdf 28/09/2021 |BARBARA FABRICIA] Aceito
Assentimento / 17:09:05 |SILVA LOPES
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa_detalhado.pdf 28/09/2021 |BARBARA FABRICIA] Aceito
Brochura 17:05:34 |SILVA LOPES
Investigador
Declaracao de Declaracao_de_ciencia_e_concordancia| 25/08/2021 |BARBARA FABRICIA| Aceito
concordancia da_instituicao_envolvida.pdf 23:47:53 |SILVA LOPES
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 25/08/2021 |BARBARA FABRICIA| Aceito

23:46:31  |SILVA LOPES
Declaracéo de Termo_de_confidencialidade_e_sigilo.pd] 25/08/2021 |BARBARA FABRICIA] Aceito
Pesquisadores f 23:45:54 |SILVA LOPES
Declaracgéo de Declaracao_de_compromisso_do_pesqul 25/08/2021 |BARBARA FABRICIAl Aceito
Pesquisadores isador_responsavel.pdf 23:39:53 |SILVA LOPES
Qutros Instrumento_de_coleta_de_dados.pdf 24/08/2021 |BARBARA FABRICIA] Aceito
23:02:22 |SILVA LOPES

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 04 de Outubro de 2021

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
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