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ABSTRACT

Objective: To analyze the challenges experienced by nurses in the implementation of the
National Policy for Comprehensive Attention to Men’s Health. Method: Descriptive,
qualitative study, carried out with nurses working in Primary Health Care in a city in
the state of Bahia, Brazil. Individual interviews were carried out and then analyzed using
the Discourse of the Collective Subject, in the light of the guidelines of the National
Policy for Comprehensive Attention to Men’s Health. Results: A total of 40 nurses
participated. The challenges for the implementation of the policy are related to the
inoperability of government actions, weaknesses in municipal management, underfunding
and discontinuity of actions. Conclusion: Nurses face complex macro-management
challenges in the implementation of the National Policy for Comprehensive Attention
to Men’s Health in Primary Health Care.
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Implementacao da Politica Nacional de Atengao Integral a Satide do Homem: desafios vivenciados por enfermeiras

INTRODUCAO

A satide do homem tornou-se uma preocupagio mun-
dial®®. Dados do Brasil, em 2016, apontavam que as mulhe-
res viviam, em média, 7,4 anos a mais que os homens e
tinham uma expectativa de vida em torno de 78,7 anos - para
os homens, essa expectativa era de 71,3 anos. Além disso,
observava-se que os indicadores de morbimortalidade eram
mais elevados na parcela masculina da populagio, com des-
taque para as causas externas*”.

Diante disso, o Ministério da Saude no Brasil implan-
tou, no ano de 2009, a Politica Nacional de Atengio Integral
a Saude do Homem (PNAISH), a qual elegeu a Atengido
Primaria 2 Satude (APS) como cendrio fundamental de pro-
mogio do cuidado aos homens. Nesse contexto, o fomento de
incentivos or¢camentdrios e o envolvimento do publico mas-
culino nas agdes de satde focalizaram a possibilidade de uma
transformagio do panorama brasileiro da saide dos homens®”.

A PNAISH tem como objetivo principal a promogio de
agdes na perspectiva de garantir a ampliagio do acesso dos
homens aos servigos de saude, em especial a APS, conside-
rando os diferentes arranjos organizacionais, a capacidade
operacional e tecnoldgica das redes de servigos que com-
poem os sistemas locais de saude. Essa politica assumiu a
compreensdo das singularidades e especificidades masculinas
sob o olhar para as masculinidades em seus diversos con-
textos socioculturais, a qual tem como diretrizes centrais
o entendimento da saide do homem como um conjunto
de agdes direcionadas & promogio, prevencio, assisténcia e
recuperagio em todo o territério nacional®.

Nesse contexto, em que a APS se configura como porta
de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS),a
insercdo da enfermeira através das equipes multidisciplinares
assume singular importincia, pois sua atuagio promovendo
préticas que articulam assisténcia clinica e geréncia adminis-
trativa dos servicos contribui para a produgio cotidiana do
cuidado. Sdo essas profissionais que por vezes atuam como
lideres das equipes, sendo responséveis por a¢oes de coor-
denagio, supervisio, monitoramento, educagao/formagio
continuada e pesquisa, contribuindo para a implantagio e
implementacio das a¢des pretendidas pela PNAISH em
todos os niveis, sejam centrais ou municipalizados®.

Frente a esse cendrio, pode-se observar que a atuagdo ampla
da enfermeira na APS ¢ essencial para a implementagio de
politicas publicas de satide, dado que o seu exercicio profissio-
nal nesse contexto integra a gestdo de recursos, a articulagio de
processos administrativos, as agées de ensino-aprendizagem,
a execucdo da educagio permanente e continuada relacionada
a saude masculina, além de atuar diretamente na assisténcia
a populagio em todo o seu ciclo de vida, materializada em
consultas individuais e interveng¢des coletivas. Destarte, com-
peténcias e habilidades podem ser facilmente identificadas no
perfil profissional de enfermeiras que atuam na APS, como a
tomada de decisio, o acolhimento, a promogio de vinculo e
responsabilizacio, a flexibilidade, a criatividade, a obtenggo do
conhecimento cientifico, a expertise clinica, o compromisso
e a capacidade de negociagio, o que aporta expressiva contri-
buigdo para o avango da PNAISH no Brasil®?.

Dessa maneira, quando bem posicionadas e com condigdes
favordveis para atuar, as enfermeiras utilizam da visdo estraté-
gica e mobilizagio para a concretizagio do trabalho em equipe,
o que poderd facilitar a operacionalizacio de agdes que visem
a gestao/produgio do cuidado aos usurdrios do servico, noto-
riamente, foco na Estratégia de Saude da Familia (ESF)10.

Todavia, a0 analisar o contexto e o processo saide-doenca
da populagio masculina, observa-se a necessidade de inclusio
desse publico nas agdes estratégicas de promogio a saide e
prevencdo de doengas e agravos, considerando suas especi-
ficidades, o que exige dos profissionais de satide um olhar
amplo direcionado para a integralidade. Contudo, atuages
relacionadas 2 satide dos homens ainda sdo pouco estruturadas,
o que pode culminar em dificuldades na implementagio de
agoes dedicadas a esse publico, tal como é a implementagio de
uma politica de saide, no cotidiano do trabalho em saide®.

Dessa maneira, a PNAISH pode ser vista como pro-
posta estratégica que visa aproximar o publico masculino
e inseri-lo nos cuidados preventivos de satde. Porém, cabe
ressaltar as dificuldades encontradas pelos profissionais
que atuam na APS, para que a politica possa ser de fato
executada. Diversos fatores permeiam a implementacio da
politica, como o planejamento na macrogestao e a transpo-
si¢do para a operacionalizacio das atividades de assisténcia
na microgestdo, o que pode gerar desafios para a pritica
profissional em Enfermagem®!-12, Além disso, um cendrio
desfavorével tem sido identificado no Brasil pelo préprio
Ministério da Saide, quando se diz respeito aos avangos na
implementagio da politica no pais, que envolve, entre outros
fatores, as questdes de género, as quais influenciam a relagdo
dos homens com os servigos de saude® ).

Ainda que esse panorama tenha sido apresentado,
hé lacunas no conhecimento cientifico da disciplina de
Enfermagem no tocante a atenc¢io a sadde e a produgio do
cuidado direcionado ao publico masculino. No dmbito da
implementagio da PNAISH, estudos originais so limitados,
o0 que justifica a emergéncia deste estudo e o torna relevante
para a formagio e pritica de Enfermagem.

Ante o exposto, este estudo foi guiado pela seguinte
questdo de pesquisa: Quais os desafios vivenciados por enfer-
meiras na implementacio da PNAISH? Este artigo teve o
objetivo de analisar os desafios vivenciados por enfermeiras

na implementagio da PNAISH.

METODO

TIPO DE ESTUDO E CENARIO

Trata-se de um estudo brasileiro, descritivo, qualitativo,
realizado com 40 enfermeiras que atuam na APS, especi-
ficamente na ESF, sendo sete Unidades Bésicas de Saide

(UBS) e 26 Unidades de Saide da Familia (USF), em um

municipio da Bahia, Brasil.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidas na pesquisa enfermeiras que atuavam
prestando assisténcia direta aos usudrios. Ndo se incluiu
na pesquisa enfermeiras que estavam em treinamento nas
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unidades, que se encontravam retirando férias profissionais
e estagidrias de formacio curricular em Enfermagem. No
total da amostra, quatro profissionais se recusaram a parti-
cipar da pesquisa: duas argumentando nio ter conhecimento
e aproximagio com a temdtica, uma por levantar auséncia
de tempo para responder aos questionamentos e a tltima
profissional nio quis revelar o motivo da recusa.

COLETA DE DADOS

Para coleta de dados, realizou-se um levantamento das
unidades de satide existentes no municipio, mediante arti-
culagdo junto & Secretaria Municipal de Satde, por meio
da Divisio de Enfermagem, que ocorreu entre os meses de
agosto e dezembro do ano de 2017 e, posteriormente, entre
marco e junho de 2018. Apds esse momento, realizou-se
entrevista individual em profundidade, guiada por um ins-
trumento semiestruturado composto por questdes fechadas,
que versavam sobre as caracteristicas profissionais, sociais e
econdmicas, e questdes abertas sobre a problemitica cen-
tral do estudo: Conte-nos a sua vivéncia profissional face
a atengdo a saide de homens? Fale-nos como tem se dado
a implementagio da PNAISH em seu territério? Um teste
piloto foi aplicado previamente no grupo de pesquisa e
depois junto a trés participantes. Os dados apreendidos nio
foram incorporados 2 amostra deste estudo, que ndo constou
de entrevistas repetidas.

As entrevistas foram gravadas sob a utilizagio de um
gravador profissional, posteriormente transcritas na integra
e apresentadas as participantes do estudo para aquisicdo da
anuéncia, conforme as diretrizes propostas pelo Consolidated
criteria for reporting qualitative research (COREQ), que nor-
teou todo o estudo. Ademais, o recrutamento das partici-
pantes deu-se de modo consecutivo, a partir de uma selegio
intencional. Faz-se saber que os pesquisadores do estudo
possuiam aproximagio prévia com o objeto do estudo. Um
deles, o pesquisador responsavel, do sexo masculino e mes-
tre em Enfermagem, exercia atividade profissional como
docente e realizava agbes de educagio em saide nos servigos
e na formacio de recursos humanos e académicos na drea.
Os demais membros da equipe que realizaram a pesquisa
possufam graduag¢io em Enfermagem, ambos com formagio
em pesquisa e treinamento quanto ao método empregado.

As entrevistas ocorreram em ambiente reservado, nas ins-
talagGes das unidades de saide, em hordrios em que as enfer-
meiras nio estavam prestando atendimento aos usudrios(as),
conforme agendamento prévio. As participantes foram abor-
dadas face a face. Apenas os pesquisadores e a participante se
encontravam presentes no momento da entrevista. O tempo
de duragio médio das entrevistas foi de 60 minutos. Notas de
campo foram realizadas apés as entrevistas, mas nao foram
incorporadas como material empirico para andlise. O pro-
cesso de coleta sé foi iniciado apés visita prévia as unidades
para apresentacio da pesquisa, e posteriormente  realizagio
do convite e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

A composi¢io do corpus empirico deu-se pelo emprego
da amostragem teérica derivada dos dados. Foram leva-
das em consideragdo as distintas caracteristicas territoriais

vivenciadas pelas enfermeiras, o que conduziu os pesquisado-
res a aprofundarem as investiga¢des na busca por evidenciar
as coocorréncias, convergéncias e complementariedades nos
discursos das profissionais. Dos dados derivados, 10 c6digos
tedricos foram analisados. Destaca-se que as participantes
tiveram acesso s entrevistas transcritas, opinaram sobre e
tiveram acesso a apresentagio sobre os resultados em um
evento temdtico realizado pela secretaria municipal de saide.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados, sistematizados
e processados no Software NVIVO10 para anilise qualita-
tiva. A amostra é constituida de dados sociodemogrificos,
profissionais e empiricos relativos ao objeto de investigagio
central do estudo. A anilise foi orientada pelo método do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que resgata constructos
estruturantes das Representagées Sociais, demarcado pelo
reconhecimento representativo na dimensio individual, em
articulagio 4 sua dimenséo coletiva. Ambas as dimensdes
sdo agrupadas em categorias semanticas gerais, associando
os conteddos das opinides de sentido semelhante presentes
nos diferentes depoimentos®. As participantes foram iden-
tificadas através da descri¢do prépria do método: “DSC de
enfermeiras que atuam na ESF”.

Desse modo, o DSC, através de suas figuras metodolé-
gicas denominadas de Expressdes Chaves, Ideias Centrais
e Ancoragens, possibilita a formagio de discursos sinteses,
capazes de representar uma coletividade na pessoa de um
individuo®. Os achados foram analisados sob o prisma do
referencial teérico/normativo da PNAISH em seus prin-
cipios e diretrizes®. Os dados mostraram-se alinhados as
conclusées, convergindo-se para o pressuposto do estudo
e a problematizagio dos achados discursivos evidenciados.

ASPECTOS ETICOS

O estudo esteve vinculado ao projeto de pesquisa-matriz,
intitulado “Aten¢io 2 satide de homens em um cendrio do
Nordeste brasileiro”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob o parecer de namero 1.208.304, junto
a0 subprojeto de pesquisa, intitulado “Enfermagem na aten-
¢do a saude de homens: desafios de implementagio das agdes
na Estratégia de Saide da Familia”, também aprovado pelo
CEDP, sob o parecer de niimero 996.821, ambos geridos com
financiamento préprio. Foram preservadas, em todo o pro-
cesso de desenvolvimento da pesquisa, as recomendagdes
éticas para realizagio de estudos envolvendo seres huma-
nos, atendendo as diretrizes da Resolugio 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saudde, assim como a Resolu¢io n°
580 de 22 de margo de 2018, a qual regulamenta o disposto
no item XIII.4 da Resolu¢io do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 466, além de estabelecer particularidades
éticas das pesquisas com seres humanos em institui¢ées do
SUS. Para tanto, manteve-se o direito 4 autonomia na parti-
cipagio no estudo, o sigilo das informagaes, o anonimato das
depoentes, sendo descritas conforme a apresentagio meto-
dolégica do DSC, identificadas como DSC de enfermeiras
que atuam na ESF.

www.scielo.br/reeusp
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RESULTADOS

As participantes do estudo foram em sua totalidade do
sexo feminino, com identidade de género cisgénera, heteros-
sexuais, casadas, de raga/cor autorreferida parda, com faixa
etdria entre 25 € 48 anos. Atuavam nas unidades de saide
hé mais de um ano, com tempo total de formagio entre 2 e
16 anos. Quanto a formagio académica da pés-Graduagio,
as enfermeiras eram especialistas na drea de saude publica
e/ou saide da familia, seguida de atenc¢io as urgéncias e
emergéncias. A maioria possuia um vinculo empregaticio.

O discurso do sujeito coletivo das enfermeiras revelou
que os desafios para a implementagio da PNAISH estio

concentrados na inoperincia das a¢bes governamentais, na
presenca de fragilidades da gestdo municipal, no subfinan-
ciamento e, por consequéncia, na descontinuidade das agées.

A inoperancia das a¢des governamentais a nivel federal,
que gera desafios para a implementagio da politica, ¢ desve-
lada no discurso das enfermeiras, destacando-se a limita¢do
das estratégias de ampliagdo do acesso de homens aos ser-
vigos de satde: o fortalecimento do estimulo e a formagio
profissional para atendimento das demandas masculinas,
a auséncia de protocolos de orientag¢io ministerial, a baixa
divulgacdo e o descompromisso e ndo prioriza¢do por parte
dos governantes para com a atengio a saide masculina. Os
achados serdo apresentados nos Quadros 1,2, 3 e 4 abaixo.

Quadro 1- Discurso do Sujeito Coletivo das enfermeiras que atuavam na Estratégia de Saltde da Familia sobre a inoperancia das agoes

governamentais, Bahia, Brasil, 2020.

Expressdes-chave: [...] Acesso do
homem... estratégia de captagao...
ndo temos manual... [...]

Ideias centrais: [...] fortalecer as
acoes... divulgacao é muito fraca...
que nos oriente |...].

Ancoragem: [...] o governo federal
também precisa se comprometer |...].

A politica de satide do homem é positiva, pois busca abordar os problemas que atingem especificamente a
populagdo masculina, como proposta de promogao da satide e a prevengdo das doengas. No entanto, as
suas estratégias necessitam ser melhoradas a fim de facilitar o acesso dos homens na busca pelos servicos
ofertados nas unidades de satide. Mas essa realidade nao tem acontecido. Nao hé estimulo do governo para
que os profissionais de sadde desenvolvam estratégias de captagdo dos homens, nem ha instrumento para o
desenvolvimento de consultas e agbes de promogao especificas para o ptiblico masculino. Ha auséncia de
manuais do Ministério da Sadde que fornecam orientagces especificas e o fortalecimento da divulgagdo da
politica que ainda é fragil ou quase inexistente. Falta comprometimento do governo federal na priorizagao

e fortalecimento para que haja a presenca de homens nos servicos antes que esses adoecam (DSC,
enfermeiras que atuam na ESF).

Fonte: Dados da pesquisa.

As fragilidades na gestio municipal emergiram no dis-
curso coletivo como desafio enfrentado para a implemen-
tagio da PNAISH, contrapondo a disposi¢do e atuagio
das enfermeiras que reconhecem as demandas masculinas
advindas do territério as priticas da gestio municipal, que

estabelece metas a serem atingidas, mas nio garante con-
digdes e recursos para sua contemplagio. Destaca-se, ainda,
a auséncia de infraestrutura, como a falta de veiculos para
locomogio das equipes e o desenvolvimento das atividades
fora da unidade.

Quadro 2 - Discurso do Sujeito Coletivo de enfermeiras que atuam na Estratégia de Satde da Familia sobre as fragilidades na gestao

municipal, Bahia, Brasil, 2020.

Expressdes-chave: [...] s6 mandam....
implantam... cobram [...].

Ideias centrais: [...] atribuicbes para
serem cumpridas... ndo asseguram
que sejam efetivadas... ndo dao
suporte necessario |...].

Ancoragem: [...] ndo tenho estrutura
adequada para desenvolver as agcoes
da politica [...].

Eu estou diretamente em atendimento na unidade de satide, conhego as necessidades que afligem a
populagao e as demandas da drea, mas os gestores que estao no topo, sejam municipais como o secretario
de satde ou coordenadores, s6 mandam as atribuic6es para serem cumpridas, implantam e cobram, mas
nao asseguram que as agoes sejam efetivadas. Nao dao o suporte necessario no que precisamos para
termos éxito nas agoes e nem acompanham como estas podem ser implementadas. Além disso, ndo se
preocupam em estar junto com a equipe de sadde para promover essa politica e ver de perto a necessidade
que o homem tem, o que pode facilitar a melhoria do acesso e a assisténcia. Ndo tenho estrutura adequada
para desenvolver as agées da politica, como as agbes educativas, a locomogcao com a disponibilizagcao de
transporte da equipe até a drea de abrangéncia na comunidade, ter que utilizar o meu préprio veiculo e me
expor a perigos, devido as areas de risco no meu territério (DSC, enfermeiras que atuam na ESF).

Fonte: Dados da pesquisa.

O subfinanciamento do sistema puiblico de saide foi apon-
tado pelas enfermeiras como importante desafio para a imple-
mentacio da PNAISH. A atuagio dessas profissionais no 4mbito
da ESF apresenta pouca governabilidade sobre a alocagio e a

distribui¢io dos recursos financeiros necessirios para garantir a
atengdo 4 satide dos homens, o que compromete a realizagio de
acdes, a divulgacio e até mesmo os deslocamentos necessdrios
para atividades no territério de abrangéncia dos servigos.

Quadro 3 - Discurso do Sujeito Coletivo de enfermeiras que atuam na Estratégia de Satide da Familia sobre o subfianciamento para a

implementacao da PNAISH, Bahia, Brasil, 2020.

Expressdes-chave: [...] recursos financeiros...
transporte... investimento... campanhas |...].

Ideias centrais: [...] falta de recursos |...].

Ancoragem: [...] eu, enquanto enfermeira,
nao tenho este potencial... ja que ndo somos
beneficiados, nesta unidade |...].

E preciso que o governo invista recursos financeiros para atrair os homens para a unidade de satide.
Essa é uma responsabilidade do gestor em demanda-los, pois eu, enquanto enfermeira, ndo tenho
essa competéncia. Faltam recursos para realizar as agées de educagdo em satde, divulgagcao dos
servicos, campanhas de sadde nas redes sociais e nos programas de rddio. Sem esses beneficios, o
desenvolvimento de ag6es constantes sobre a conscientizacdo do cuidado a saude se torna dificil
(DSC, enfermeiras que atuam na ESF).

Fonte: Dados da pesquisa.
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A descontinuidade das agdes foi observada enquanto fator
desafiador para as enfermeiras. O discurso emergido aponta
que a PNAISH nio tem sido priorizada pelos governantes,
sendo esquecida, o que impacta diretamente na continui-
dade das a¢Bes, fazendo com que estas deixem de acontecer
no cotidiano dos servigos de satide. As enfermeiras relatam
que o processo de implementagdo ndo é acompanhado, nem

monitorado, nio sendo conferido o apoio necessirio para
tal. Além disso, o discurso enfatiza que as agbes destinadas
a satide de homens limitam-se a prevencio e ao tratamento
do cancer de préstata, por meio das agdes de rastreamento,
realizadas na campanha intitulada de “Novembro Azul”.
Porém, nio sio medidas estendidas para outros contextos e
demais periodos do ano.

Quadro 4 - Discurso do Sujeito Coletivo de enfermeiras que atuam na Estratégia de Salide da Familia sobre a descontinuidade das

agoes para a implementagao da PNAISH, Bahia, Brasil, 2020.

Expressoes-chave: [...] negativo...
ndo se da prioridade |...].

Ideias centrais: [...] quando estamos
no Novembro Azul, o governo
disponibiliza tudo [...].

[...] as agbes precisam acontecer o
ano inteiro [...].

Ancoragem: [...] perdendo a
continuidade... sendo esquecidas [...].

As pollticas de satide sao implantadas, mas, a depender do publico-alvo que a essa se destina, o governo nao
direciona a mesma prioridade, o que se torna negativo, pois as agoes perdem a continuidade, sdo esquecidas.

Esta é uma realidade que eu observo para com a PNAISH. Nao se deve apenas implantar, mas os governantes e
gestores devem cobrar para que a politica seja implementada. Devem participar e acompanhar de fato, garantir

0 suporte necessdrio, pois se isto ndo acontecer como que a politica vai funcionar? S6 quando estamos na
campanha do Novembro Azul o governo disponibiliza tudo, como a realizagao de exames, rastreamento, vagas
para consultas médicas, encaminhamento para as unidades especializadas e suporte adequado as demandas, mas
nos outros dias os homens precisam marcar, esperar pela regulagao médica para realizar o encaminhamento caso
haja algum problema maior, como a identificagdo de um cancer. E tudo isso leva muito tempo. As agGes precisam
acontecer o ano inteiro e nao apenas em um més (DSC, enfermeiras que atuam na ESF).

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

As limitagdes deste estudo concentraram-se na aplicacio
de uma unica técnica para a produgio dos dados empiricos,
o que pode ter refletido nos achados que foram apreendidos
em contraste a combinagio de diferentes métodos. Ademais,
outros profissionais da Enfermagem que atuam no 4mbito da
ESE, como as técnicas e auxiliares de enfermagem, ndo foram
inseridos, implicando nuances ainda a serem exploradas em
estudos futuros. Por fim, o envolvimento de profissionais de
Enfermagem que atuavam no dmbito especifico da gestdo e
drea técnica em saide dos homens poderia desvelar outros
aspectos que complementariam os dados apresentados.

Neste estudo, os achados sdo capazes de apresentar ana-
liticamente as dimensdes dos desafios vivenciados por enfer-
meiras no cotidiano das suas praticas profissionais na APS
no que concerne 4 implementacio da PNAISH. O discurso
das enfermeiras revela os entraves na promogio das préticas
de cuidado que alcance e envolva os homens no dmbito da
APS, apontando para os desafios para a implementagio da
PNAISH. Além disso, expde a direcionalidade que a politica
assume, como promotora do acesso, num cendrio que ainda
se traduz insuficiente para a transformagio das complexas
questdes que sio demandadas por esse pablico, no contexto
da atencio a satde e produgio do cuidado, por transpassarem
aspectos da construgio social das masculinidades.

No que tange as dificuldades de inser¢io dos homens na
perspectiva da produgio do cuidado, caracterizam-se trés
elementos contextuais: aquele referente aos préprios homens,
baseado na construgio de suas masculinidades; outro rela-
cionado a dimenséo profissional, marcado pela baixa capa-
cidade em transpor os principios da politica em agbes; e, por
ultimo, a natureza organizacional dos servicos, relacionada a
demarcagio generificada das agdes e dos servigos de saude,
conforme ja corroborado por outro estudo®?.

Além disso, considerando a politica como instrumento
normatizador necessirio, sua concretude nio se faz sufi-
ciente para transformar a realidade, pois, simbolicamente,

a singularidade do substantivo “homem” contido no titulo
do documento reflete o nio reconhecimento da diversidade
de construgio e exercicio das masculinidades, contrapondo
ao corpo do texto que explicita outra compreensio em sua
diretriz®. Outra diretriz da PNAISH ¢€ a integracio das
entidades da sociedade civil organizada na corresponsabili-
zagdo das acbes governamentais, considerando a satide como
meio de exercicio da cidadania®. Sobretudo, os achados deste
estudo evidenciam as invisibilidades dessa integragdo social
nas a¢des em saude, que impactam também o reconheci-
mento social da relevincia dessa politica de saide.

Embora a relevincia da politica seja reconhecida, as
enfermeiras apontaram para as limitacées das agoes da ges-
tdo, que influenciam no processo de trabalho. Nota-se no
discurso a inexisténcia de vontade politica para a implemen-
tagdo da PNAISH, o que demanda esfor¢os de diferentes
ordens, considerando os aspectos estruturais e os custos que
essa politica possui.

Ademais, outro estudo, ao analisar a implementagio da
PNAISH em uma capital brasileira, revelou que o processo
de gestdo ¢ fragmentado e caracterizado pela instabilidade
dos atores envolvidos na condugio dessa politica, com pro-
posicio de a¢des inespecificas, sem justificativas epidemio-
légicas ou planejadas sem a adequada apreensio da realidade
local e diagnéstico situacional, o que se refletia na incapa-
cidade de transformagdo do cendrio de saide da populagio
masculina®. Também € valido destacar a observagio da
inexisténcia de um instrumento que possibilite 4 enfermeira
orientar o cuidado a saide dos homens no Ambito da ESE,
o que fragiliza o cuidado destinado a esse publico. Outro
estudo ressalta a falta de qualificago profissional para aten-
der as demandas vinculadas 4 satde do homem, o que pode
contribuir para a baixa procura aos servigos de APS19),

Diante disso, ao considerar a morbimortalidade mascu-
lina, muitos problemas poderiam ser evitados se os homens
realizassem consultas com profissionais de satide de maneira
periédica e adotassem medidas de cuidado a satde preven-
tiva, como o emprego de atitudes e hdbitos saudaveis. Dessa
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maneira, é notério que tal distanciamento masculino dessas
préticas tem aumentado significativamente os custos para
o SUS, bem como sobrecarrega emocional e fisicamente o
préprio usudrio e seus familiares720.

A despeito disso, tem-se notado a importancia do pro-
fissional de Enfermagem como indispensével para o aten-
dimento ao puablico masculino, pois realiza atividade de
cunho educativo, de prevengio e promocio a saiude, com
a possibilidade de sintetizar a magnitude das a¢des, bem
como a sua funcionalidade e aplicagio pritica, na tentativa de
melhorar os servigos publicos de saude®. Contudo, as enfer-
meiras apontaram que hd escassez de recursos financeiros
para a operacionalizagio das a¢des planejadas e sinalizaram
a precarizagio existente no desempenho de suas fungées
profissionais, a exemplo da falta de veiculos préprios dos
servicos de satde em que atuam, para locomogio das equipes.

Essa auséncia de recurso financeiro especifico tem sido
um fator determinante para a descontinuidade das a¢des e o
comprometimento do processo de implementagio da politica
de saude do homem. Além disso, consideraram que essa
justificativa refletia uma compreensio inadequada acerca da
prépria natureza do sistema de satde, no que tange a atencio
biésica, visto que possui aloca¢do de recursos que poderiam
viabilizar a efetiva ampliacdo do acesso e da promogio do
cuidado masculino como proposto nas diretrizes". Nesse
sentido, as repercussdes do subfinanciamento dos servigos
de satde e as inadequadas estratégias de politicas e agoes
publicas destinadas ao publico masculino tém sido traduzi-
das nas disparidades dos indicadores de morbimortalidade
entre homens e mulheres no Brasil, que chega a ser quatro
vezes maior®Y,

O modelo de gestdo municipal, mediante a apresentagio
discursiva das enfermeiras, mostrou-se verticalizado, cen-
trado no alcance dos indicadores quantitativos numérico,
pouco participativo e construtivo, revelando uma atuagio
distante por parte dos gestores e coordenadores. Ao carac-
terizar a atengdo ofertada a saide dos homens pela ESF em
diferentes regides brasileiras, achados vém demonstrando a
existéncia de certa incompatibilidade entre as expectativas
dos gestores sobre os motivos masculinos para procura dos
servicos e as reais demandas expressas por essa parcela da
populagio, o que pode refletir uma lacuna fundamental entre
os servigos € os usudrios, traduzindo-se na debilidade do
envolvimento desses sujeitos nas diferentes agdes e praticas
de cuidado oferecidas nesses espagos?*2).

Contudo, a partir desse cendrio, é passivel de questiona-
mentos o préprio potencial que as equipes de saide possuem
para gerir a sua micropolitica, presente em seus espagos de
atuacio, langando mio de ferramentas de gestio do processo
de trabalho, a partir da ampliagdo e do fortalecimento de
dispositivos como o acolhimento, vinculo, responsabilizagio,
territorializagdo, matriciamento, planejamento estratégico
situacional, dentre outros. O potencial do vinculo e do aco-
lhimento na reorientagio das praticas de satide e insercio dos
homens como sujeitos de direitos e cuidado tem sido evi-
denciado no campo de pritica profissional em Enfermagem,
ressaltando a capacidade desses dispositivos em viabilizar a
apreensio enquanto valor de uso dos produtos do trabalho

dos profissionais de saide, que atuam em servigos que habi-
tualmente pouco atraem os homens, como a atengio bdsica,
na medida em que suprem as suas necessidades de saide®*2.

Torna-se necessirio (re)pensar politicamente a saide
de homem e a participagio da Enfermagem de forma mais
abrangente, de modo a considerar a produgio do sujeito a
partir da problematizagio de sua condigo de satude, instru-
mentalizando uma agfo social, mediante as circunstincias
que os atravessam, assim como também vulnerabilizam, bus-
cando romper com as condi¢des impeditivas no exercicio de
uma masculinidade saudével e menos prejudicial e toxica®.

No que concerne a descontinuidade das agGes, € possivel
observar um discurso que revela diferentes nuances, refle-
tindo uma pratica profissional de Enfermagem ainda restri-
tiva a logica de operacionalizagio de programas de saide. Tal
problemitica repercute em barreiras no aperfeicoamento dos
sistemas de informacio, capazes de monitorar e/ou direcio-
nar racionalmente as a¢ées de satide dos homens no Brasil,
outra diretriz que consta na PNAISH®29.,

Sob esse desafio, destaca-se, ainda, a restri¢do do cui-
dado masculino a a¢des pontuais e campanhistas, como o
Novembro Azul, dedicado ao rastreamento do cincer de
prostata. Estudiosos analisaram as a¢des do “Novembro
Azul” e evidenciaram as disputas subjacentes a essa cam-
panha, escancarando o papel e a contribuicio da pritica
médica na conformagio de um modelo de cuidado a saide
do homem reduzido as a¢oes esporddicas e que assumem
cardter meramente curativista, sem contribuir efetivamente
para a integralidade da satide dos homens® 2.

Importa também destacar a ponderagio dos dados revela-
dos no discurso em relagio as questdes relacionais de género,
haja vista que sdo apreendidos por mulheres, as enfermeiras,
que a partir das suas construgées moldam o seu olhar sobre
os homens e o cuidado 4 satide a ser ofertado®. Destaca-se,
ainda, a relevincia da categoria género no que diz respeito
a pratica a ser desempenhada por enfermeiras no tocante a
produgdo do cuidado a saide de homens, necessitando ser,
portanto, incorporada®”.

Ha necessidades de avangos quanto a perspectiva rela-
cional de género e as masculinidades junto a outros mar-
cadores estruturais que se interseccionam e desempenham
influéncias na organizagio e no planejamento do cuidado
em saide. Desse modo, pode-se repensar a maneira como os
servigos e os profissionais, em especial os da Enfermagem,
estdo organizados para alcangar os usudrios, assumindo, nesse
caso, os homens como centralidade na produgio do cuidado.
Destarte, o cendrio politico de austeridade fiscal pde em risco
o direito a satide, por comprometer o ja precirio acesso dos
homens aos servigos de satde, considerando que a escassez
de recursos inviabiliza a amplia¢io da oferta de servigos, a
continuidade do cuidado e a garantia da integralidade da
atengdo a saude, o que por si s6 amplifica o quadro de vul-
nerabilidades que esses sujeitos jd estdo expostos em seus
modos de gerir a prépria vida.

CONCLUSAO

O discurso coletivo das enfermeiras apontou para uma
mirfade de obsticulos que se imp6e na garantia do direito
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a saude para homens, implicando desafios no d4mbito da
concretizagio da PNAISH, pois se referem aos aspectos
operacionais da prépria politica no sistema de saide, quer
seja pela falta de compromisso do Estado na promogio da
saide de homens como diretriz de organizagio do cuidado,
quer seja pela capacidade técnica nos diferentes dmbitos da
gestdo do SUS ou mesmo na indisponibilidade e ma alocagio
de recursos financeiros para a implementagio e consolidagio
de priticas e servigos capazes de acolher e responder adequa-
damente as necessidades de satde da populagdo masculina.

Ademais, é imprescindivel considerar que, além da neces-
sidade de superacio dos desafios assinalados, a efetivagio
da PNAISH e a promogio da satde de homens envolvem
o repensar das praticas convencionais de cuidado, outrora
ainda medicalizantes, restritas ao ambiente do interior das
unidades e servicos tradicionais de saide. Nesse sentido, a
proépria politica constitui-se como dispositivo capaz de dar
visibilidade e produzir encontros que sugestivamente sejam
afetivos, efetivos e transformadores dos sujeitos, sejam eles
quem forem, estejam onde estiverem.

RESUMO

Objetivo: Analisar os desafios vivenciados por enfermeiras na implementagio da Politica Nacional de Atengio Integral & Satde do
Homem. Método: Estudo descritivo, qualitativo, realizado com enfermeiras que atuam na Atengio Primaria 4 Satide em um municipio
da Bahia, Brasil. Realizou-se entrevista individual, analisada pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo, a luz das diretrizes da Politica
Nacional de Atengio Integral 2 Satide do Homem. Resultados: Participaram 40 enfermeiras. Os desafios para a implementagio da
politica concentram-se na inoperancia das agdes governamentais, fragilidades da gestio municipal, subfinanciamento e descontinuidade
das acoes. Conclusio: As enfermeiras enfrentam desafios complexos de macrogestio na implementagio da Politica Nacional de Atengio
Integral 2 Satide do Homem na Atengio Primdria a Sadde.

DESCRITORES
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los desafios vividos por las enfermeras en la implementacién de la Politica Nacional de Atencién Integral a la Salud
del Hombre. Método: Se trata de un estudio descriptivo y cualitativo realizado con enfermeras que trabajan en la Atencién Primaria de
Salud en un municipio de Bahia, Brasil. Se llevaron a cabo entrevistas individuales y se analizaron con el método del Discurso del Sujeto
Colectivo, a la luz de los lineamientos de la Politica Nacional de Atencién Integral a la Salud del Hombre. Resultados: Participaron
40 enfermeras. Los retos para la aplicacién de la politica se concentran en la inoperancia de las acciones gubernamentales, la debilidad de
la gestién municipal, la infrafinanciacién y la discontinuidad de las acciones. Conclusién: Las enfermeras se enfrentan a complejos retos
de macrogestion para implementar la Politica Nacional de Atencién Integral a la Salud del Hombre en la Atencién Primaria Sanitaria.
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Enfermeria; Salud del Hombre; Politica de Salud; Atencién Primaria de Salud; Atencién a la Salud.

REFERENCIAS

1. National Men’s Health Action Plan. Healthy Ireland-Men HI-M 2017-2021: working with men in Ireland to achieve optimum health and
wellbeing [Internet]; 2016 [cited 2020 Apr 16]. Available from: https://www.mhfi.org/HI-M.pdf

2. O'Brien AP, Hurley J, Linsley P, McNeil KA, Fletcher R, Aitken JR. Men’s preconception health: a primary health-care viewpoint. Am | Men
Health. 2018;12(5):1575-81. https://doi.org/10.1177/1557988318776513

3. Beltrdn-Sanchez H, Finch CE, Crimmins EM. Twentieth century surge of excess adult male mortality. Proc Natl Acad Sci USA.
2015;112(29):8993-8. https://doi.org/10.1073/pnas. 1421942112

4. Mourao SL, Tapety Fl, Monteiro CF, Feitosa LG, Lago EC. Praticas educativas a satide do homem: desafios na Estratégia Satde da Familia.
Nursing. 2019;22(251):2893-7. https://doi.org/10.36489/nursing.2019v22i251p2893-2897

5. Oliveira JC, Paula Correa AC, Arruda L, Mozer IT, Medeiros RM. Epidemiological profile of male mortality: contributions to nursing.
Cogitare Enfermagem. 2017;22(2):e49724. https://doi.org/10.5380/ce.v22i2.49742

6. Santos EM, Figueiredo GA, Mafra AL, Reis HF, Louzado JA, Santos GM. [“Men are very tough”: Men’s Health in the perceptions of Family
Health Strategy nurses]. Rev. APS. 2017;20(2):231-8. Portuguese. https://doi.org/10.34019/1809-8363.2017.v20.16058

7. Pereira], Klein C, Meyer DE. [PNAISH: an analysis of its educative dimension from the gender perspective]. Satide Soc. 2019;28(2):132-46.
Portuguese https://doi.org/10.1590/s0104-12902019170836

8. Brasil. Ministério da Satde. Politica Nacional de Atengdo Integral a satide do homem. Brasilia, DF: Ministério da Sadde; 2009.

9. Alves BM, Aratjo CJ, Almeida SL, Guimardoes AL. Basic care nurse’s activities in connection with difficulties for the implementation of men’s
health policy. Rev Enferm UFPE On Line. 2017;12(11):5391-401. https:/doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a110143p5391-5401-2017

10. Peruzzo HE, Bega AG, Lopes AP, Haddad MC, Peres AM, Marcon SS. The challenges of teamwork in the family health strategy. Esc Anna
Nery. 2018;22(4):e20170372. https:/doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2017-0372

11. Pereira LP, Nery AA. Planning, management and actions of men’s health in the family health strategy. Esc Anna Nery. 2014;18(4):635-43.
https://doi.org/10.5935/1414-8145.20140090

12. Brasil. Ministério da Salde, Fundagdo Oswaldo Cruz, Instituto Nacional de Satde da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes
Figueira. Fortalecimento da Politica Nacional de Atencado Integral a Satide do Homem (PNAISH): compromisso versus agdo na atengao
basica. Brasilia, DF: Instituto Nacional de Satide da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira; 2013.

13. Lefevre F, Lefevre AM. Discourse of the collective subject: social representations and communication interventions. Texto Contexto Enferm.
2014;23(2):502-7. https://doi.org/10.1590/0104-07072014000000014

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2021;55:e03759 7



Implementacao da Politica Nacional de Atengao Integral a Satide do Homem: desafios vivenciados por enfermeiras

14.

20.

Moreira RL, Fontes WD, Barboza TM. Difficulties of the man in primary healthcare: the speech of nurses. Esc Anna Nery. 2014;18(4):615-21.
https://doi.org/10.5935/1414-8145.20140087

. Mozer IT, Corréa AC. Implementation of the National Policy for Men’s Health: case in a Brazilian capital. Esc Anna Nery. 2014;18(4):578-85.

https://doi.org/10.5935/1414-8145.20140082

. Silveira CLG, Melo VFC, Barreto AJR. Attention to the health of men in primary health care: an integrative review. Rev Enferm UFPE On

Line. 2017;11(supl 3):1528-35. https:/doi.org/10.5205/1981-8963-v11i3a13998p1528-1535-2017

. Moura MC, Soares CC, Lago EC, Batista MR, Oliveira RF, Rocha FC. [Human health situation to seek the unified health system services].

R Interd [Internet] 2017 [cited 2020 Apr 16];10(1):62-70. Portuguese. Available from: https://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/
index.php/revinter/article/view/1016

. Waling A, Fildes D. ‘Don’t fix what ain’t broke’: evaluating the effectiveness of a Men’s Shed in inner-regional Australia. Health Soc Care

Community. 2017;25(2):758-68. https://doi.org/10.1111/hsc.12365

. Salgado, DM, Knowlton, AL, Johnson BL. Men’s health-risk and protective behaviors: the effects of masculinity and masculine norms.

Psychol Men Masc. 2019;(20):266-75. https://doi.org/10.1037/men0000211

Houman JJ, Eleswarapu SV, Mills JN. Current and future trends in men’s health clinics. Trans| Androl Urol. 2020;9(Suppl 2):5116-22.
https://doi.org/10.21037/tau.2019.08.33

21. Brasil. Ministério da Sadde. Perfil da situacao de satide do homem no Brasil. Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz; 2012.

22. Moura EC, Santos W, Neves AC, Gomes R. [Men’s health care in the scope of the Family Health] Strategy. Cienc Satdde Coletiva.
2014;19(2):429-38. Portuguese. https://doi.org/10.1590/1413-81232014192.05802013

23. Leone JE, Rovito MJ, Mullin EM, Mohammed SD, Lee CS. Development and testing of a conceptual model regarding men’s access to health
care. Am J Mens Health. 2017;11(2):262-74. https://doi.org/10.1177/1557988316671637

24. Lovett D, Rasmussen B, Holden C, Livingston PM. Are nurses meeting the needs of men in primary care? Aust ] Prim Health.
2017;23(4):319-22. https://doi.org/10.1071/PY16106

25. Santos KC, Fonseca DF, Oliveira PP, Duarte AG, Melo JM, Souza RS. [Men’s health care: construction and validation of a tool for nursing
consultation]. Rev Bras Enferm. 2020;73(3):e20190013. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0013

26. Storino LP, Souza KV, Silva KL. Men’s health needs in primary care: user embracement and forming links with users as strengtheners of
comprehensive health care. Esc Anna Nery. 2013;17(4):638-45. https://doi.org/10.5935/1414-8145.20130006

27. Leone JE, Rovito MJ, Mullin EM, Mohammed SD, Lee CS. Development and testing of a conceptual model regarding men’s access to health
care. Am | Men Health. 2017;11(2):262-74. https://doi.org/10.1177/1557988316671637

28. Modesto AA, Lima RL, D’Angelis AC, Augusto DK. [A not-so-blue November: debating screening of prostate cancer and men’s health].
Interface (Botucatu). 2018;22(64):251-62. Portuguese. https://doi.org/10.1590/1807-57622016.0288

29. Sousa AR, Queiroz AM, Florencio RM, Portela PP, Fernandes JD, Pereira A. [Men on basic health attention services: repercussions of the
social construction of masculinities]. Rev Baiana Enf. 2016;30(3):1-10. Portuguese. https://doi.org/10.18471/rbe.v30i3.16054

30. SilvaJC, Nasif SS, Sousa AR, Santos SD, Mota TN, Pereira A. Clinical characteristics of men met in emergency care unit. Rev Baiana Enferm.
2020;34:€34702. https://doi.org/10.18471/rbe.v34.34702

(OB st ¢ um artigo em acesso aberto, distribuido sob os termos da Licenga Creative Commons.

8

Rev Esc Enferm USP - 2021;55:e03759 www.scielo.br/reeusp



