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Resumo

Objetivo: Conhecer as necessidades de saude, identificar os obstaculos que impedem o atendimento das necessidades de
saude do homem e apresentar as estratégias de enfrentamento para uma assisténcia integral e humana a um grupo de homens.
Métodos: Estudo de cunho descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa. A coleta dos dados foi realizada em fevereiro
de 2012 por meio de entrevista semiestruturada e analisadas a luz do referencial tedrico. Resultados: A populacdo masculina
tem necessidades de saude a serem atendidas e referenciam como obstéculos, a vergonha de se expor, a impaciéncia, a
inexisténcia de tempo e a falta de resolutividade das necessidades de saude. A humanizagdo em saude predominou como
estratégia de enfrentamento, através do acesso, do acolhimento, da comunicagdo e do vinculo. Concluséo: A criagédo da
Politica de Ateng&o Integral a Satde do Homem néo foi suficiente para inseri-lo no contexto de saude, desta forma, propde-se
mudancas no modelo assistencial.

Palavras-chave: Saide do Homem; Atencéo Primaria a Satide; Humanizagao da Assisténcia.

ABSTRACT

Obijective: To know the health needs, to identify obstacles in the health needs of men and to present coping strategies for
integral and human assistance to a group of men. Methods: This study was a descriptive, exploratory with qualitative approach.
Data collection was conducted in February 2012 through semi-structured interviews and analyzed with theoretical reference.
Results: The male population has health needs to be met and they have obstacles as the shame of being exposed, impatience,
lack of time and lack of resoluteness health needs. Health humanization prevailed as a coping strategy, through access, reception,
communication and bond. Conclusion: The creation of the Policy for Integral Health of Man was not enough to put the man in
the context of health. Thus, it proposes to change the health care model.

Keywords: Men's Health; Primary Health Care; Humanization of Assistance.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las necesidades de salud, identificar los obstaculos que impiden el atendimiento de esas necesidades
y presentar estrategias de afrontamiento para una asistencia integral y humana a un grupo de hombres. Métodos: Estudio
descriptivo y exploratorio, de abordaje cualitativo. La recoleccion de datos se realizé en febrero de 2012 a través de entrevistas
semiestructuradas y analizadas a la luz del marco tedrico. Resultados: La poblacién masculina tiene necesidades de salud
que deben cumplir y referencian como obstaculos, la verglienza de ser descubierto, la impaciencia, falta de tiempo y falta de
soluciones para las necesidades de salud. La humanizacion de la Salud se puso como estrategia de afrontamiento a través del
acceso, alojamiento, comunicacion y vinculacion. Conclusién: El establecimiento de la Politica de Atencion Integral a la Salud
Humana no fue suficiente para colocarlo en el contexto de la salud, por lo tanto, propone cambios en el modelo asistencial.

Palabras-clave: Salud del Hombre; Atencién Primaria de Salud; Humanizacién de la Atencion.
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INTRODUCAO

A formagao da masculinidade foi conduzida por um processo
histérico através da cultura patriarcal desde os primordios da hu-
manidade, em que se estabelecia uma hierarquia entre homens e
mulheres. E visto que 0 homem, desde os primdrdios, apresentava
uma supremacia, percebendo-se como ser invulneravel, o qual
foi ensinado a ndo chorar e a reprimir suas emog¢des, colocando
a masculinidade como sindnimo de virilidade'.

Baseando-se em argumentos fortemente arraigados a his-
toria, a populagdo masculina percebe o cuidado a saude como
algo que nao é peculiar a masculinidade, ignorando a importan-
cia da prevencgédo de doencas. Aliada a este fato, a forma com
que o servico de saude se coloca, suscita sentimentos de
intimidacéo e distanciamento, fazendo com que haja o desco-
nhecimento acerca das inumeras possibilidades fornecidas pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF), ocasionando a ampliagéo
da vulnerabilidade deste publico aos indices de mortalidade.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a média
da expectativa de vida mundial masculina e feminina, em 2009,
diferia em cinco anos: as mulheres viviam, em média, 71 anos,
e 0os homens, 66 anos. Em relagéo a mortalidade, no Brasil, a
diferenca entre homens e mulheres é significativamente maior
entre 15 e 39 anos de idade, sendo que, no ano de 2010, a
chance de homens de 22 anos morrerem era 4,5 vezes maior
do que mulheres da mesma idade, com as causas externas
sendo apontadas como as principais causas de morte entre os
homens brasileiros nessa faixa etéaria?.

No Brasil, a satide do homem vem sendo inserida lentamen-
te na pauta da saude publica desde o langamento da Politica
Nacional de Atengéo Integral a Saide do Homem (PNAISH), for-
malizada em 27 de agosto de 2009. Essa politica fundamenta-se
nos seguintes objetivos: qualificar a assisténcia a saude mas-
culina na perspectiva de linhas de cuidado, que resguardem a
integralidade e qualificar a atengéo primaria para que ela néo
se restrinja somente a recuperagéo, garantindo, sobretudo, a
promocao da saude e a prevencao de agravos evitaveis®.

No entanto, um estudo que explorou a implantacéo da
PNAISH em cinco municipios do pais concluiu que os Planos
de Acéo Municipal ndo apresentam descricées precisas para
implantagéo da politica, priorizando agbes baseadas em pro-
cedimentos e exames que reforgcam a centralidade da atengcéao
no aparelho genital masculino. Esse estudo destacou também
que gestores e profissionais na assisténcia direta tém pouco ou
nenhum conhecimento sobre a politica*.

Cabe ressaltar ainda que, mesmo que a criagcdo da PNAISH
seja um grande passo em direcao ao aprimoramento do atendi-
mento a saude da populagéo masculina, fato este que gerou um
Plano de A¢éo Nacional com previsdo de implementagéo entre
2009 e 2011, ainda néo se tem percebido mudancgas efetivas
no Sistema Unico de Sautde (SUS):.

Sendo assim, apesar da criacdo dessa politica especifica,
os profissionais da saude, em especial a enfermagem, devido
ao seu contato direto com o paciente, precisam incorporar um
olhar qualificado e direcionado, que fara a assisténcia a saude

mais eficiente e eficaz, contribuindo para a redug¢do de compli-
cagoes e aparecimento de agravos na populagdo masculina®.

Nesse sentido, o setor saude necessita favorecer mudancas,
principalmente, no sentido de ampliar a equidade e aintegralidade
da assisténcia a partir do reconhecimento de outras necessidades
de saude, além daquelas reconhecidas pelos servicos e politicas
da éarea, visando cada vez mais a qualidade da assisténcia a
saude. Dessa forma, é fundamental a discussao sobre as mas-
culinidades para os servicos e profissionais de saude, bem como
para a populagéo, no sentido de romper com o paradigma de
invulnerabilidade dos homens e de fazer ressoar as necessidades
desse grupo, muitas vezes, esquecidas e embutidas ndo so6 pelo
sistema de saude, mas pelo préprio homems.

E evidente que ha uma ponderagao muito grande voltada a
construcdo do género que permeia as concepgdes de masculi-
nidade, no entanto, alcan¢ar o homem com agdes de prevencao
e promog¢do a sua saude demanda mudancas, principalmente
culturais, por ser considerado um desafio. Frente a esse desa-
fio, alguns estudiosos apontam que a organizagéo e a rotina
dos servigos influenciam de maneira relevante na insercao do
homem nos servigos, uma vez que sua presenca é ainda muito
timida, sobretudo no que se refere a consulta de enfermagem
e aos grupos educativos'’.

Nessa conjuntura, nota-se a auséncia de estratégias
especificas na atencé@o basica direcionadas aos homens em
idade adulta, especialmente, no que diz respeito & prevencao
de agravos e & promogao de sua saude. Para tanto, é primordial
sensibilizar os profissionais que os atendem, especialmente os
da enfermagem, estimulando-os a ouvir esta demanda espe-
cifica no intuito de melhor compreendé-la quanto a percepgéo
acerca de sua saude®®,

Desse modo, ressalta-se a importancia, haja vista a relevan-
cia social conferida pela incidéncia de agravos e pelo aumento
da vulnerabilidade as doencgas relacionadas a essa populagéo.
Nesse sentido, este estudo repercutira sobre a assisténcia
preventiva, gerando intervencdes que implicardo transforma-
¢bes no processo de acolhimento e fornecera subsidios para o
planejamento de agbes voltadas a saude masculina.

Sendo assim, seguindo esta linha de raciocinio, o presente
estudo objetivou conhecer as necessidades de saude, identificar
os obstaculos que impedem o atendimento das necessidades de
saude do homem e apresentar as estratégias de enfrentamento
para uma assisténcia integral e humana a um grupo de homens.

METODO

Trata-se de um estudo de carater descritivo e exploratorio,
com abordagem qualitativa, que foi desenvolvido na cidade
de Cuité-PB, localizada no Curimatau Paraibano, a 230 Km da
capital do Estado. Conforme os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), este municipio possui um con-
tingente populacional de aproximadamente 19.978 habitantes,
dos quais 9.833 sé@o do sexo masculino®.

Sabendo da existéncia de um grupo de homens da Igreja
Catdlica no referido municipio, o qual possui atualmente
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52 integrantes, residentes na zona urbana e em sua grande
maioria trabalhadores rurais, desta maneira este grupo foi eleito
e olocal ideal para a realizacao da pesquisa. Para tal fim, a partir
da saturagdo das falas expressas pelos sujeitos e atendendo
aos critérios de inclusdo da pesquisa, 10 deles compuseram a
amostra, 0s quais se incluiam nos seguintes critérios: ter acima
de 21 anos de idade, ser alfabetizado, participar assiduamente
do grupo - frequéncia de pelo menos 50% de participacao.

Os dados foram coletados em fevereiro de 2012, empregan-
do como instrumento uma entrevista semiestruturada, contendo
12 perguntas organizadas em duas partes, respectivamente:
questdes socioecondmicas e educativas, com o intuito de
caracterizar os sujeitos, e questdes especificas pertinentes aos
objetivos do estudo.

Foi utilizado um gravador de voz digital, em que os depoi-
mentos foram gravados mediante a anuéncia dos entrevistados,
prosseguindo com a disponibilidade de cada sujeito, em local
e horario que garantiram a privacidade dos mesmos. Ademais,
ressalta-se que houve a utilizagdo de um diario de campo, ser-
vindo de instrumento auxiliar.

Apo6s a coleta de dados, houve a transcricdo e leitura mi-
nuciosa do material empirico, o qual foi analisado por meio da
técnica de Analise de Conteudo (AC), proposta por Bardin. De
acordo com a autora supracitada, a AC divide-se em quatro fases
as quais sao necessarias para analisar os dados: fase de orga-
nizagéo; exploragéo ou codificagdo do material; categorizagao
e tratamento; e interpretagéo dos resultados™.

Em se tratando de uma pesquisa realizada com seres hu-
manos, foram observados os principios éticos, estabelecidos
pela Resolugéo N°© 466/2012 do Conselho Nacional de Saude'",
solicitando aos participantes da pesquisa assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi sub-
metido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ensino Superior e Desenvolvimento (CESED) e aprovado em
12 de dezembro de 2011, pelo parecer n® 2249.0.000.405-11.

RESULTADOS

Em relagéo aos aspectos socios demograficos dos entrevis-
tados, observou-se que a faixa etaria esteve entre 42 a 68 anos.
Quanto ao estado civil, oito eram casados e dois solteiros. A
renda familiar variou entre menos de um salario minimo e mais
de trés salarios minimos vigentes, relacionado com o baixo nivel
de escolaridade. Nesse sentido, sete dos depoentes afirmaram
ter cursado o Ensino Fundamental Incompleto e apenas trés
relataram possuir o Ensino Médio Completo. No que se refere
a profissao, sete eram agricultores, com vinculo de trabalho na
zona rural, porém residentes na zona urbana, um aposentado,
um pedreiro e um comerciante. A jornada de trabalho semanal
descrita por eles variou entre 20 a 52 horas.

Considerando a analise do material coletado, a seguir,
serdo apresentadas as trés categorias tematicas que emergi-
ram provenientes da transcricao e interpretacao das falas dos
entrevistados.

As reais necessidades de saude do homem

Em presenca das consideracdes feitas pelos sujeitos da
pesquisa, os mesmos foram convidados para melhor elucidar
as reais necessidades de saude do homem. Percebe-se, com
as informagdes obtidas diante das falas dos entrevistados,
que a saude preventiva do homem, ainda encontra-se vincu-
lada ao exame preventivo de cancer de prostata, o qual foi
citado por eles, como uma das principais necessidades de
saude masculina.

Precisa de tudo, principalmente, fazer o exame de pros-
lata, que mais necessita e muitos ndo tem coragem de
se apresentar (E1).

E sempre porque os homens se descuidam mais né [...]
sobre esse problema de prostata né que ta acontecendo
assim (E5).

Nesse cenario, outra necessidade apontada pelos partici-
pantes da pesquisa foi 0 aumento do quantitativo de médicos,
para assistirem a todos os pacientes que procuram pelos servi-
¢os, consequentemente, o numero insuficiente de profissionais
acaba superlotando o ambiente e dificultando a agilidade do
servico para atender ao homem que no momento da consulta
se encontra ausente de suas atividades laborais.

Eu acho sabe o que? Mais médico, mais médico porque
um médico so pra atender muita gente, € claro que dd
problema [...] (E6).

[...] Ter médico, ter uma equipe que atendesse a noite,
porque ai seria bem melhor para os homens (E8).

Os obstaculos apresentados pelos homens nos
servicos de saude

Esta categoria discute a respeito dos obstaculos encontrados
nos servigos de saude, por parte deles. Entre os obstaculos refe-
renciados, faz-se revelia a vergonha de se expor e a impaciéncia
enfrentada pelos homens, durante a espera por atendimento.

A expresséo vergonha, utilizada como refugio pelos sujeitos
do estudo, vem justificar o comportamento masculino de nao
aderir &s medidas de prevencao e promocao da saude:

Acho que muitos tém vergonha, sente vergonha, fica
acanhado, ndo querem se apresentar né (E4).

E porque o homem toda vida é vergonhoso pra essas
coisas né (E3).

[...] até a vergonha né que a gente tem [...] a gente tem
aquela vergonha né de ir pra certas coisas [...] (E6).

Nesse mesmo contexto, também se destaca como obstaculo
aimpaciéncia relatada pela figura masculina, no que se refere a
espera por atendimento:
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E porque muita gente vai e ndo tem paciéncia também né.
[...] quando demorava chegar os médicos ou demorava
fazer aficha|...] e, as vezes, quando chega no posto tem
jaaquela limitagdo de fichas, ai pronto, se ndo for naquele
dia, ai depois jé ndo vai mais (E9).

E porque a tal da magada ndo é comigo ndo. O homem
é diferente da mulher. A mulher aguenta macgada e o
homem néo aguenta esperar ndo (E4).

[...] e outra coisa também é quando a gente chega no
atendimento né, que a gente fica esperando muito tem-
po, numa fila, esperando pra fazer uma consulta, muita
gente né, ai... Olhe eu sou uma pessoa que eu sou assim,
eu gosto das minhas coisas tudo rapido, ndo gosto de
esperar (E6).

QOutro obstaculo apontado nas narrativas foi a inexisténcia
de tempo para dedicar a sua saude, atribuida ao regime de
trabalho e a falta de resolutividade das necessidades de saude:

Primeiro, é o problema de trabalho, que a gente se ape-
ga muito ao trabalho né, trabalhar muito e esquece da
saude [...] (E6).

E eu acho assim, a maioria dos homens passa o tempo
todo trabalhando também né e ndo tem hora disponivel
né pra cuidar da saude, mais eu acho que todos tém
necessidade de procurar né (E2).

[...] a gente vai fazer um exame, uma coisa, passou trés
meses pra receber, e assim agente tem aquela dificul-
dade (E3).

[...] acaso quando a gente chega assim num posto que
ndo tem atendimento [...] se a pessoa tiver condi¢do
pra gastar, ele é atendido, hoje em dia tem essa op¢do
né, se nao tiver, for assim como o problema do SUS ai
a limitagéo é grande [...] (E9).

A visao masculina sobre as estratégias de
enfrentamento para adesao aos servicos de
atencao primaria a saude

Dentre as estratégias apresentados na referida categoria,
especifica-se: acessibilidade - através da ampliagdo nos ho-
rarios de atendimento e resolutividade das necessidades -;
acolhimento - através do bom atendimento -; comunicagéo -
através de informagoes -; e formagéo de vinculo - através da
estabilidade profissional e da visita domiciliar. Nesse contexto,
sdo evidentes que as estratégias expostas pelos homens, estao
todas relacionadas com a humanizagéo nos servicos de saude.

E o hordrio do atendimento. [...] como a maioria dos ho-
mens trabalha de dia, ter op¢do a noite né. Ter médico,
ter uma equipe que atendesse a noite, porque ai seria
bem melhor para os homens né (E2).

De acordo com os discursos aludidos pelos sujeitos da
pesquisa, o acolhimento e a comunicagéo sdo duas estratégias
que deveriam ser adotadas pelas equipes de saude para que 0s
usuarios sintam-se motivados a procurar 0s servicos:

Se a pessoa, se tiver algum bom atendimento né. As
vezes encontra, as vezes ndo encontra ndo [...] se a
pessoa chegar e ndo ser bem acolhido, tem muita gente
que ndo gosta né, seja no posto, no hospital [...] (E9).

Mais informacéo, [...] as informagées, por exemplo, em
termo de sistema de satide para o homem ainda é pouco
ndo é? Eu acho que é pouco em termo de informagédo
pra o homem (E8).

Foi mencionado, ainda, que o vinculo é outra estratégia
importante para adesdo dos mesmos aos servi¢os de saude.
Para tanto, apresenta-se os seguintes discursos:

[...] Chega la encontra outras pessoas, que 0s anos vao
passando e [...] vdo mudando de empregado, essas
coisas assim (E9).

[...] visitas nas casas, alguém que trabalha na saude
que possa visitar as casas. Num tem... prevencdo pras
mulheres, entao deveria ter para os homens também,
por exemplo, todo ano nédo tem pra mulher fazer exame
disso, exame daquilo, entdo deveria ter do mesmo jeito
para os homens. (E8).

DISCUSSAO

E visto que a maioria da amostragem estd inserida no mer-
cado de trabalho, situagéo que dificulta a ida destes aos servigos
de atengdo a saude, devido aincompatibilidade entre os horarios
de funcionamento dos servigos com os da disponibilidade apos
suas atividades laborais.

Nessa premissa, estima-se que grande parte dos entre-
vistados € provedora do lar e que na ética deles ndo podem se
afastar do trabalho para cuidar da saude. O que nédo percebem
€ que, quando a sua saude encontra-se fragilizada, repercutira
na continuidade de seu papel enquanto provedor. Diante dos
achados, faz-se necessario a realizacdo de uma estratégia
que solucione a indisponibilidade de horario entre a jornada de
trabalho e a abertura dos servigos de saude.

Corroborando com o exposto, o estudo refere que os servi-
¢os prestados na atengdo basica estao dispostos em horarios
quase sempre inconvenientes com o exercicio de uma atividade
laboral pelos homens. A necessidade de cumprir a jornada de
trabalho, bem como os compromissos, justifica a ndo procura
masculina pelos servigos de saude’?.

Nessa pesquisa, os entrevistados afirmaram que a popula-
¢éo masculina tem necessidades de saude a serem atendidas e
s80 expressas nos discursos em unanimidade. Esta ocorréncia
é considerada um marco de grande relevancia no que se refere
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a saude do homem, pois neste momento admitem que precisam
se cuidar, o que ndo é comum entre a populacdo masculina,
devido o estigma vinculado a cultura machista predominante
na sociedade.

Assim, a Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) declara que os homens tém dificuldade em
reconhecer suas necessidades, a maioria deles mascaram sua
fragilidade, por considerar que o cuidado ndo € uma pratica
masculina®s.

Conforme os discursos analisados, estes acreditam que a
saude do homem esta relacionada, principalmente, ao exame
de prevencao do cancer de préstata, dificultando a procura por
servicos de saude, quando se trata de outras enfermidades ou
promocao da saude. Constata-se que um dos varios fatores que
interferem na adesdo masculina aos servicos, é esta vinculagao
que eles fazem em relagdo a realizacdo do exame preventivo
do cancer de prostata, o que ocasiona constrangimento, medo
e preconceito.

Devido ao modelo hegemédnico da masculinidade, o exame
preventivo do cancer de préstata pode estar associado a violagéo
do ser masculino, impossibilitando esses homens de cuidar da
sua propria saude’®.

Nessa perspectiva, observou-se também que os homens
visualizam apenas a figura do médico e a procura de servigos
curativos, desconhecendo a saude preventiva e o papel da en-
fermagem na atengdo basica. O modelo assistencial curativo,
centrado na figura do médico ainda permanece nos dias atuais,
principalmente, sob a visdo da popula¢do masculina.

Para tanto, é necessario educar e sensibilizar os homens
para a importéncia das medidas de prevencdo de doengas e
manutencdo da saude, para que possam transformar-se em
seus préprios cuidadores'™.

Na cultura masculina hegemonica, ser homem esté associa-
do ainvulnerabilidade, dessa forma, sentem-se envergonhados
em procurar por servigos de saude, uma vez que na percepgao
dos mesmos, seria uma demonstracdo de fraqueza perante os
profissionais®2.

Percebe-se que as manifestagdes culturais masculinas,
tornam-se um obstaculo a ser vencido. Deste modo, fica evidente
que a vergonha de procurar por servigos de saude, assim como
a impaciéncia referente ao atraso que os homens expressam
para serem atendidos, estéo relacionados aos entraves culturais.

Assim, os homens s6 procuram por servigos de saude,
quando acometidos por alguma enfermidade, tornando-se
desmotivador a busca por servigos de prevencédo de doencgas,
quando precisam conviver com a longa espera por atendimento,
dessa forma gerando a evasdo dos mesmos nesses servicos,
bem como, a auséncia de retorno dos homens ap6s atendimento,
dificultando cada vez mais a inser¢do da populacdo masculina
nos servigos de saude primaria.

Ratificando o exposto, alguns autores reconhecem que é
comum o homem n&o enxergar a necessidade pela procura das
unidades de saude para agbes de prevengao, assim como, nao
suportam a espera por atendimento®1°.

Compreendem-se, perante o posicionamento assumido pe-
los participantes, que as atividades laborais sempre estdo citadas
como prioridade para a popula¢cdo masculina, deixando a saude
sempre para resolutividades posteriores. Estas consideracdes
apresentadas nos relatos séo reflexos da ideologia que vem
alicercada na identidade masculina, que se encontra vinculada
ao papel de provedor e implicando na auséncia dos homens na
atencéo bésica para cuidar da sua propria saude, através das
acdes de promogao e prevencao de doengas’.

O homem traz consigo a responsabilidade de provedor,
papel esse atribuido a eles historicamente, tornando-se priori-
dade para 0s mesmos, por possibilitar o cumprimento de suas
obrigacbes. Dessa maneira, demonstram inconveniéncia em
procurar pelo cuidado da sua saude, mencionando a falta de
tempo relacionado ao trabalho'.

Os depoimentos analisados também assinalam como obs-
taculo a falta de resolutividade na assisténcia, sob o enfoque de
dificuldades de acesso a exames e a demora no atendimento,
ambos pautados na morosidade do SUS. Nessa perspectiva,
a opiniao do usuario é a melhor ferramenta para avaliar a qua-
lidade da ateng¢do na saude publica, o que podera contribuir
para a reorganizagdo deste sistema, que muito ainda precisa
ser feito para que as demandas e necessidades dos usuarios
sejam atendidas’®.

A resolutividade na assisténcia a saude envolve diferentes
enfoques, tais como: a satisfagdo do cliente, as tecnologias dos
servicos, a acessibilidade, os recursos humanos e os aspectos
culturais. Para tanto, sdo essas dificuldades com funcionamento
em rede de saude, de forma pouco resolutiva, que contribuem
para a evaséo dos usuarios no sistema. Os homens justificam
sua auséncia nas unidades de saude, relatando que os servi-
¢os prestados na atengéo basica estao dispostos em horarios
quase sempre inconvenientes com aqueles que exercem uma
atividade laboral.

Estudos vao ao encontro do que fora identificado nesta pes-
quisa ao afirmarem que, além de questdes de género, medo de
detectarem doenca grave, numero insuficiente de fichas e falta
de especialistas como obstaculos para a procura por servigos
de saude®s.

Ap0s a visualizagao de tantos obstaculos, emerge a neces-
sidade de identificar e refletir sobre estratégias de enfrentamento
as barreiras referenciadas, através da efetividade dos homens
nos servicos de saude primaria. Por conseguinte, os sujeitos
pesquisados referiram & ampliagé&o do atendimento, fazendo com
que tenham mais acesso aos servigcos oferecidos, bem como,
maior resolutividade de suas necessidades, que foram citadas
anteriormente como sendo obstaculos a serem superados.

Nesse sentido, ficou explicito que a falta de um atendimen-
to acolhedor, assim como a comunicagéo ineficaz, dificulta a
adesdo dos homens nos servicos de atengdo primaria. Para
corroborar o descrito acima, autores ressaltam que a falta de
comunicagdo nos servigos de saude, prejudica as relagdes entre
profissionais e usuarios, interferindo na dindmica do servigo. Pois,
€ através da comunicacgdo, que serd possivel compreender a
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singularidade de cada sujeito, identificando suas fragilidades e
facilitando a resolutividade de suas necessidades'.

O acolhimento e a comunicagdo em servigos de saude
implicam na transformag¢do do modo como a populagdo vem
tendo acesso a saude. Esta comunicagé@o deve informar e
orientar sobre as agbes e os servi¢os destinados a saude de
maneira integral, uma vez que é proposto como um dos princi-
pios norteadores da PNAISH'®.

Para atender as peculiaridades da popula¢gdo masculina,
€ necessario que os profissionais de saude se capacitem, pro-
blematizem a realidade de cada Unidade Basica de Saude da
Familia e, juntamente com os gestores, vislumbrem e operacio-
nalizem estratégias inclusivas de atendimento®'3.

A capacidade dos profissionais e dos servigos de acolhe-
rem, traduzirem e construirem um cuidado continuo e adequado
para as necessidades de saude desse publico é fundamental,
para que o valor de uso do trabalho em saude seja reconhecido
e para que os homens se reconhegam como sujeitos do seu
cuidado e de suas necessidades®.

O homem precisa de incentivo para se sentir mais motivado
acomparecer nas Unidades de Saude da Familia (USF). Nesse
sentido, é importante o desenvolvimento de ac¢des especificas
voltadas a saude do homem, sejam individuais ou em grupo;
estabelecendo horarios especificos ao atendimento deste publi-
co, de tal forma que facilite e viabilize o0 acesso aos servigos de
saude. Entende-se que a partir do momento que o profissional
busca o usuario, esta promovendo uma aproximagao entre
ambos, e isso faz parte da cria¢do do vinculo, sendo uma forma
de valorizar mais a figura masculina.

E sabido, que a formagdo de vinculo ndo é construida
com facilidade, é preciso adquirir a confiangca da comunidade
através do respeito e compromisso com a mesma, dessa for-
ma, a rotatividade de profissionais dificulta esta vinculagéo e,
consequentemente, a procura pelo servigo.

A formacdao de vinculo entre usuarios e equipe, propicia a
construcdo de novas relagdes e, consequentemente, o0 acesso
aos servigos de saude, sendo a visita domiciliar um artificio
excepcional permitindo uma aproximag&o entre usuarios e a
USF. E importante ressaltar que os profissionais que compde a
USF devem buscar estratégias para melhorar a relagéo entre a
equipe e os usuarios'”'8,

Destarte, a falta de humanizacao nos servigos de saude é
caracterizada pela falta de acesso, de acolhimento, de comuni-
cacao e de vinculo, estando explicita nas falas dos entrevistados,
e encontrando-se como estratégias de enfrentamento para a
efetividade dos homens nos servigos de saude primaria.

E inegavel que a humanizagao em satide predomina como
estratégia de enfrentamento, através do acesso, do acolhimen-
to, da comunicagéo e do vinculo. A humanizacdo através dos
recursos supracitados favorece a relagé@o entre profissionais e
usuarios, facilitando a ampliagédo da adesdo aos servigos de
saude. E, portanto, fundamental para que as agdes sejam mais
ageis e resolutivas'®'®,

CONCLUSAO

Esta pesquisa propiciou a oportunidade de ouvir os homens
durante as entrevistas e compreender um pouco do univer-
so masculino, a partir do olhar dos mesmos sobre a saude
através das suas necessidades, dos obstaculos encontrados
nos servigos de saude, e as estratégias de enfrentamento as
barreiras elencadas.

O pressuposto que norteou este estudo foi ratificado com
destaque para as necessidades de prevengdo de doencas e
promocao da saude do homem, o que representa um avango
diante da superioridade masculina, caracteristica, geralmente,
machista que associa 0 homem a um ser invulneravel.

Todavia, identificou-se que a criagdo da PNAISH néo foi
suficiente para inserir o homem no contexto de saude, visto
que a mesma teve uma previsao para estar implantada efe-
tivamente até dezembro de 2011, indo de encontro ao que
demonstra a realidade.

Os resultados obtidos enfatizam que a equipe que com-
poe a ESF detém forte influéncia, a fim de fazer essa politica
acontecer no cotidiano de praticas, sobretudo o profissional
enfermeiro, que detém autonomia quando atuante na USF.
Porém, diversos fatores se configuram como entraves para
que os profissionais, mesmo conscientes das mudancas
necessarias, possam sensibilizar o homem a respeito do
seu autocuidado.

Nesse contexto, faz-se necessaria a intensificagéo de trans-
formagdes, uma vez que as estratégias expostas pelos sujeitos
pesquisados fazem parte dos eixos da PNAISH, que apesar de
recente, esta alinhada as politicas mais antigas, como a Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB) e a Politica Nacional de
Humanizagéo (PNH). Nesse sentido, demonstrando que a ESF
ndo avangou como deveria, que a mesma ainda ndo atingiu a
eficiéncia para com os principios norteadores do SUS, da PNH
e da PNAB, dificultando a qualidade dos servicos prestados por
nem sempre conseguir oferecer um atendimento humanizado
e integral, para a captacao e adesdo da populagcdo masculina
aos servicos de atengdo primaria a saude.

Acredita-se que a capacitagéo profissional e o aumento do
quantitativo de profissionais possam determinar essa mudancga,
ao conseguir a melhoria do acolhimento a esse publico tdo
singular, através de um atendimento humanizado, bem como a
solucéo dos seus problemas de saude. Buscando, assim, a re-
solutividade na assisténcia, o que, certamente, trara resultados
positivos, ocasionando maior insercé&o da popula¢gdo masculina
aos servicos de saude primaria.

Diante da auséncia, segundo os autores, de alguma limita-
¢ao deste estudo, espera-se que os resultados desta investiga-
¢éo possam somar subsidios a organizacdo dos servicos e ao
planejamento das ac¢oes de saude direcionadas ao homem, para
que de fato a politica seja implantada, que o mesmo faga parte
do contexto da atengéo primaria e, assim, haja modificagoes
no perfil de morbimortalidade masculina encontrado no pais.
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