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Resumo O estudo avalia o conhecimento de uma
equipe da Estratégia Satide da Familia da cidade de
Montes Claros, Minas Gerais, sobre a Politica Nacional
de Atengao Integral a Saude do Homem. Trata-se de
um estudo exploratério, descritivo, com abordagem
qualitativa, caracterizando-se como estudo de caso,
realizado com profissionais de uma unidade de satde.
Os dados foram coletados por meio de entrevista,
no primeiro semestre de 2011. A maioria dos entrevis-
tados apresentou conhecimento minimo sobre a refe-
rida politica, atribuido a limitagao de informativos,
inexisténcia de manuais do Ministério da Saude e
auséncia de profissionais capacitados, auséncia das es-
feras municipal, estadual ou federal. Parte dos entre-
vistados conhecia a composigao da politica, enquanto
a totalidade sabia descrever o conhecimento real e
amplo das caracteristicas do processo satide-doenga
masculino. Assim, torna-se importante considerar
esse conhecimento prévio dos profissionais sobre
essa populagdo e investir em estratégias de capaci-
tagdo deles, subsidiando assim a efetivac¢do das a¢des
de promogao, reabilitagdo e recuperagdo da saude,
diminuindo os indicadores de morbidade e morta-
lidade, como prevé a Politica Nacional de Atengao
Integral a Satide do Homem.

Palavras-chave saude do homem; atengio primaria a
saude; conhecimento; servigos de saude.

Abstract The study assesses the knowledge of a Fa-
mily Health Strategy team from Montes Claros, state
of Minas Gerais (Southeast Brazil), on the National
Policy for Integral Attention to Men's Health. This is
an exploratory, descriptive study with a qualitative
approach, characterized as a case study conducted
with professionals from a health care facility. The da-
ta were collected through interviews in the first half
of 2011. Most respondents had minimal knowledge
on this policy, which was attributed to the limitation
in informational materials, the lack of guides from the
Ministry of Health, of trained professionals, and to
the absence of the municipal, state or federal spheres.
Some of the respondents were aware of the composi-
tion of the policy, while all of them could describe
actual and extensive knowledge of the characteristics
of male health-disease process. Thus, it is important
to consider these professionals' prior knowledge on
this population and to invest in their training strate-
gies, thereby subsidizing the effectiveness of health
promotion, rehabilitation, and recovery actions, redu-
cing morbidity and mortality, as prescribed by Na-
tional Policy for Integral Attention to Men's Health.
Keywords men'’s health; primary health care; know-
ledge; health services.
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Introducao

O campo da satde publica admite que os homens apresentem riscos distin-
tos para numerosos problemas de satde. Esses riscos sdo demonstrados por
meio de alguns indicadores epidemiolégicos e comprovados por diversos
pesquisadores (Laurenti, Jorge e Gotlieb, 2005).

Tratando-se de indicadores relacionados ao processo satide-doencga na
populagao masculina, ¢ possivel destacar a mortalidade. Esta, por sua vez, pode
ser delineada tanto pelos altos indices de morte prematura, principalmente
em paises em desenvolvimento como o Brasil, quanto por taxas de mortali-
dade nos homens com idades entre 15 e 44 anos, equivalendo duas vezes ou
mais a mortalidade de mulheres desse mesmo grupo etario (Figueiredo, 2005).

Como possiveis causas para esse acometimento, apontam-se os fatores
socioculturais referentes a construgdo da subjetividade masculina, bem
como a injustiga distributiva em razao da auséncia de equidade no atendi-
mento das precisdes de satde. Tal quadro sugere uma provavel assimetria
nas politicas de saude em relagdo ao homem, reincidindo em uma atengao
precaria nos servigos de saude (Braz, 2005).

Diante dessas caracteristicas, é plausivel questionar a auséncia de uma
politica para os homens, a qual poderia, a principio, ser tida como
uma questdo simplesmente de género, pois, em geral, o cuidar de si e a
valorizagdo do corpo no sentido da saude nao foram questdes apresentadas
na socializagao dos homens (Gomes, 2003).

E importante ressaltar que a reivindicacio de uma politica de satde
mais integral voltada para a populagdo masculina poderia ser tomada como
um movimento contrdrio ao empenho de promover programas de género
destinados a satide da mulher. Entretanto, a partir da prépria dimensao
de género se intercede uma abordagem também do masculino, porquanto
tanto homens quanto mulheres necessitam ser vistos em sua singularidade
e em sua diferenca no ambito das relagdes estabelecidas entre si (Gomes,
2003; Gomes et al., 2011a).

Conhecer as singularidades permite melhor aproximagao do masculino
e do feminino, conhecendo cada polo, nao incluindo os homens apenas
no debate sobre a satde masculina, uma vez que, por consequéncia, con-
seguem-se ganhos para a saude feminina em temas que sé avangam tendo
em vista a conquista da participagdo masculina em seu enfrentamento
(Gomes, 2003; Schraiber, Gomes e Couto, 2005; Gomes et al., 2011a).

Reconhece-se que os agravos que acometem a populagao masculina
constituem verdadeiros problemas de satide publica, portanto necessitam
de intervengdes imediatas e eficazes. Nesse contexto, surge a Politica
Nacional de Atengao Integral a Saide do Homem (PNAISH), uma iniciativa
do Ministério da Sadde, alinhada a Politica Nacional de Ateng¢do Bésica
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(PNAB) e que traz consigo estratégias que buscam minimizar a resisténcia
masculina a respeito dos cuidados com a saude (Brasil, 2009).

Nesse sentido, com base no quadro atual da satide nacional, pode-se
destacar também o recente desenvolvimento da PNAISH — lan¢ado em pri-
meira versao em agosto de 2008 pelo Departamento de Agdes Programaticas
e Estratégicas, o qual se subordina a Area Técnica de Satude do Homem —,
bem como o seu cardter fundamental, porque tal politica de satide nao se
limita a uma questado simplesmente de género, mas, ao contrdrio, torna-se
medida aplicavel (Carrara, Russo e Faro, 2009). Esses autores informam
que as estratégias da PNAISH trabalham a humanizagdo e a qualidade na
assisténcia de saude dos homens, fundamentando-se preferencialmente em
agdes educativas propiciadoras da libertagao de seus proéprios preconceitos
e incentivo ao autocuidado.

Assim, além de embasamento tedérico e conhecimento especifico, é
preciso profissionais da satide com habilidades técnicas, desenvolvendo
uma abordagem holistica para assegurar um cuidado resolutivo e seguro
(Albano, Basilio e Neves, 2010). Desse modo, justifica-se verificar o conheci-
mento de profissionais acerca da PNAISH, pois tal conhecimento possibilita
a equipe um trabalho efetivo na prevencgdo de doengas ou agravos que mais
incidem nos homens e o desenvolvimento de estratégias de promogao da
saude, minimizando indicadores de morbidade e mortalidade masculina.

Somando esses fatores e considerando suas respectivas lacunas, identifi-
ca-se a necessidade de verificar o conhecimento de profissionais da atengao
primdria, a ‘porta de entrada’ do servigo de satde, sobre a PNAISH no que
concerne a diretrizes, direcionamento e especificidades das agdes; reconheci-
mento das peculiaridades da populagao masculina; bem como a estrutura
organizacional da atengdo primadria, preferencialmente quanto a promogao
da saude e prevencdo de agravos ou doengas para subsidiar o desenvolvi-
mento efetivo dessa politica. A problemdtica levantada pelos pesquisadores foi:
qual o conhecimento apresentado por profissionais da Estratégia Saude da
Familia (ESF) sobre a PNAISH?

Assim, com base no exposto, o presente estudo objetivou verificar o
conhecimento apresentado pela equipe da ESF de um bairro da cidade
de Montes Claros, situada ao norte do estado de Minas Gerais, acerca
da PNAISH.

Metodologia
Realizou-se um estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa,

caracterizando-se como estudo de caso, pois focalizou-se em profissionais
de apenas uma unidade de satide da familia. Alves-Mazzotti (2006) esclarece
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que estudos de caso sdo usados como etapas exploratérias na pesquisa de
fendmenos pouco investigados, os quais exigem estudo aprofundado de um
numero reduzido de casos, que leve a identificacao de categorias de obser-
vagdo ou a geragao de hipéteses para estudos posteriores, como é o caso da
tematica saide do homem na ESF.

A unidade de satude da familia escolhida situa-se na cidade de Montes
Claros, norte do estado de Minas Gerais, Brasil, e na ocasido era composta
por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e cinco agentes
comunitarios de saude.

Os profissionais foram selecionados mediante os seguintes critérios de
inclusao: ser profissional de satide, atuar na ESF pesquisada ha pelo menos
seis meses e aceitar participar da pesquisa. Anteriormente a coleta dos
dados, realizou-se um estudo-piloto com profissionais atuantes em outra
unidade de atengdo primadria a saude (UAPS) de Montes Claros, visando veri-
ficar a adequacgado do roteiro da entrevista no que diz respeito a linguagem
adequada, coerente ao entendimento e formulacdo de indagagdes perti-
nentes ao alcance dos objetivos propostos.

A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2011, sendo realizada
por um dos autores, no local de trabalho dos profissionais de satde, apés a
leitura dos objetivos da pesquisa e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, por meio de entrevista, com as seguintes questdes
norteadoras: “Fale-me sobre a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satude
do Homem”; “Conte-me sobre os principios que orientam a Politica Nacio-
nal de Atengdo Integral a Satide do Homem”; “Diante das elevadas taxas de
morbidade e mortalidade masculina, fale pra mim sobre as agdes principais
que a Politica Nacional de Atengao Integral a Saide do Homem objetiva tra-
balhar”; “Conte para mim sobre os temas fundamentais a serem trabalhados
com a populagdo masculina”; “Fale pra mim sobre os fatores favoraveis e
nao favordveis a implantacao desta politica”.

As entrevistas foram gravadas e, em seguida, transcritas, o que possi-
bilitou o registro fidedigno de todas as informagdes fornecidas pelos entre-
vistados. Os participantes foram identificados com legendas, mantendo
0 anonimato.

Para analise dos dados, foi utilizada a técnica de analise do contetdo
tipo categorial (Bardin, 2009), a qual apresenta os seguintes passos:
pré-analise — organizacao do corpus de conhecimento para analise; leitura
flutuante; leitura exaustiva; escolha e codificacdo das unidades de analise;
elaboragao das categorias, que foram: “Relacionando o conhecimento dos
profissionais com o processo saude e doenga do homem” e “Relacionando o
conhecimento dos profissionais a Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a
Satde do Homem”, buscando-se as relagdes entre elas.
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Ressalte-se que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), por meio
do parecer ntimero 2229/2011.

Resultados e discussao

Participaram do estudo sete profissionais de satide que integravam a
unidade escolhida (um médico, um enfermeiro e cinco agentes comunitdrios
de satude). Os discursos dos entrevistados revelaram duas categorias empi-
ricas, as quais serdo discutidas a seguir.

Relacionando o conhecimento dos profissionais com o processo satide e
doenca do homem

Com base nas respostas, nota-se que alguns profissionais denotaram
pouca intimidade com a composigdo da PNAISH, justificada inclusive pela
auséncia de difusdo das diretrizes que a compoem. Contudo, todos con-
ceituaram e exemplificaram situagdes e caracteristicas peculiares da satde
masculina obtidas pelas proprias vivéncias e observagdes.

Nao sei, ndo, ndo sei nem do que se trata (E2).

E uma novidade para o PSF, ja vi muito assim em televisdo, né? A propaganda
falando da satide do homem (E3).

O homem néo procura o servigo, adoece e s6 vem quando ta mal (E1).

Esse conhecimento prévio dos fatores, associado a atitudes ou mesmo
omissdes de satide e doenga dos homens e do proéprio servigo de atengao
primaria, favoreceu a criagdo de subcategorias que constituem conside-
ragdes importantes a serem trabalhadas na implantacgao e aplicabilidade da
PNAISH.

Os homens, na construgao de género, expdem-se a riscos que acabam
por intervir em sua satude (Figueiredo, 2005). Muitas vezes, eles apresentam
comportamentos que nio sao saudaveis, quando relacionados a uma mas-
culinidade idealizada proveniente da cultura masculina. Tal fato é reconhe-
cido pelos entrevistados, como observado a seguir:

E interessante, porque homem geralmente é dificil de sair nas unidades pro-

curando. Quando procura, é porque a situagao ja estd muito relevante (E1).
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O acometimento pelas condi¢des cronicas se d4, na maioria, nas mulhe-
res, porém quando ¢ levada em conta a gravidade da doenga, a populagao
masculina tende a ter maiores consequéncias como as doengas cronicas fa-
tais (Figueiredo, 2005). E reconhecido que os homens ingressam no sistema
de satde por meio da atengao terciaria, o que acaba por trazer o agravo da
sua condigdo pelo atraso do cuidado. Logo, ¢ necessario fortificar e também
qualificar a atengdo primdria para garantir a promogdo da saude e a pre-
vengao de doengas que, se forem detectadas em seu inicio, tém elevada sua
chance de cura (Brasil, 2009), o que também ¢ percebido pelos entrevistados:

(...) porque o homem geralmente ele mesmo esquece de si, ele ndo cuida da

propria saude (E2).

Além da questdo cultural masculina que persiste nos tempos atuais,
tem-se a questdo das politicas publicas voltadas, em sua maioria, para as
mulheres e criangas, sendo este um fator que dificulta o acesso dos homens
ao servico de satide da atencao primaria (Couto et al., 2010). Tal fato também
foi considerado pelos profissionais de saude:

As politicas publicas s6 trabalham com as mulheres, as criangas. E esquecem que
também existe o homem, e sem satide n3o tem como o homem trabalhar, manter
a sua familia. O homem, sem a sua saude, ele que ¢ o provedor, vai desestruturar

toda a sua familia, entdo ele é a forga, a base de toda a sua familia (E3).

Segundo o relato anterior, um argumento justificavel a PNAISH ¢ a
condigdo de provedor assumida prioritariamente pelos homens no seu
grupo familiar. Destarte, um processo de adoecimento masculino compro-
mete psicossocial e economicamente o homem e toda a sua familia, eviden-
ciando que a criagao e a implantagdo da PNAISH devem contemplar o homem
em todos os seus aspectos, fazendo compreender a necessidade de ele
proprio enxergar a importancia da sua satide e com isso mudar o paradigma
segundo o qual, estando doente, ele se apresentara como um ser fraco
diante da condi¢do na qual se encontrar (Figueiredo e Schraiber, 2011).

O cuidado com a satide ndo ¢é valorizado como uma questdo importante nas
vivéncias masculinas; assim, os homens tém dificuldades em expressar suas
necessidades de satide, procurando menos do que as mulheres os servigos de
saude (Figueiredo e Schraiber, 2011). Existem varias suposi¢des ou até mesmo
justificativas para explicar a auséncia dos homens nos servigos de atengio pri-
maria, como a preferéncia deles por servigos que atendam mais rapidamente
as suas necessidades, como as farmacias e os prontos-socorros (Brasil, 2009).

Nesses estabelecimentos, os homens conseguem expor os seus proble-
mas com uma facilidade maior, sendo que consideram a unidade de atengio
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primaria a saiude como um espago feminilizado, constituido de profissio-
nais, em sua maioria, representados por mulheres e frequentado também
por pessoas desse sexo. Assim, a populagdo masculina se sentiria como nao
pertencendo aquele espago. Tais fatores ganham forca quando associados a
falta de politicas publicas para a populagdo masculina (Brasil, 2009).

Outra explicagao para a nao busca do homem pelo servigo basico de
saude, segundo Fontes e colaboradores (2011), deve-se ao fato de o horario
de funcionamento do servigo coincidir com a sua carga hordria de trabalho.
Porém, os horérios do funcionamento das institui¢des publicas nem sempre
sdo concilidveis com os horarios das pessoas que se encontram no mercado
formal de trabalho, conforme também verificado:

Como o homem ¢é trabalhador e a unidade fica aberta em horario comercial, ele
nao procura o servigo, que é o horario que ele ndo pode, e a noite ele nao pode
porque esta estudando, e ai que horas ele vai vir, se ele ja ndo tem o habito? Se
vocé [profissional] nao tem o habito de trabalhar, o homem ele também nao tem o

habito de trabalhar as a¢des (E4).

Até certa idade, os idosos procuram mais a unidade, a gente tem mais facilidade
em trabalhar com eles, eles sio mais conscientes, mas até os 40 anos os homens

sdo mais preocupados com o trabalho (E5).

Com base nessa observagao, indaga-se: como as mulheres, que estao alcan-
¢ando rapidamente um lugar de destaque na sociedade com a conquista do mer-
cado de trabalho, conseguem ter o tempo necessdrio para cuidar de sua satde?

Laurenti, Jorge e Gotlieb (2005) informam que a mulher, em contra-
posi¢do ao homem, tem sido alvo de numerosos estudos e politicas. Entre-
tanto, quando analisados dados de morbidade e mortalidade, aponta-se a
necessidade de incluir os homens em politicas que contemplem a sua singu-
laridade. A mulher adoece em nimero maior, porém como a questao do
cuidar da saude vem de habitos e culturas, ela se preocupa, em mais pro-
porgao, com a sua saude — o que ¢é explicado por ela ser preparada, desde a
infancia, para cuidar de si mesma, para que, posteriormente, possa cuidar
de seus filhos e esposo. Notam-se tais questdes na fala a seguir:

Como o homem nao tem o habito de prevenir, nem de procurar o servigo, nem a

mdée trabalha com ele a necessidade, entao o homem nao vem (E6).

Essa auséncia masculina na atengao primdria pode estar ligada a pre-
vengdo, um costume nao adotado pela populagdo masculina. No entanto,
para as mulheres, tal agdo é um cuidado, o qual ultrapassa geragdes (Laurenti,
Jorge e Gotlieb, 2005). Outra barreira social que dificulta o acesso dos homens
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aos servigos de saide pode ser explicada pelo modelo de masculinidade
idealizado como invulnerabilidade e comportamentos de risco, oriundos da
cultura masculina (Figueiredo, 2005).

A organizagao e a rotina dos servigos influenciam fortemente na repro-
dugao do imaginario social de género. Tal fato, por sua vez, repercute na
atencao oferecida a populagao (Couto et al., 2010).

Desse modo, Machado e colaboradores (2007) propdem que as agdes
profissionais na atengao a saude masculina devem abordar estratégias de
prevengdo de doencas e agravos, reabilitacao e manutencdo da satde rela-
cionados as principais causas de morbidade e mortalidade que acometem
essa populagdo — mas também estratégias de aprendizagem favoraveis ao
didlogo, a troca, a transdisciplinaridade entre diferentes saberes formais ou
informais, que contribuam para as agdes de promogao da saude individual
e coletiva. Este fator também foi considerado no seguinte depoimento:

Vocé precisa trabalhar principalmente os habitos saudaveis, atividade fisica,
prevengao, nos homens acima de 40 anos a questao do cancer de prostata. Os
homens morrem por doengas cardiovasculares, causas externas como os aci-
dentes, mortes violentas, e que a gente deveria trabalhar com esse homem a
propria sensibilizagdo de hdbitos saudaveis, principalmente a questao da alimen-
tacdo, habitos de vida, melhor bem-estar, condi¢des de vida, e isso mudaria o

paradigma de visao do homem (E4).

O processo de educagdo da populagao masculina deve se iniciar na
infancia, uma vez que favorece tanto a construgao gradual e crescente da
prevengao de agravos e doengas — como as cardiovasculares, que requerem
manutengao de atividade fisica regular, controle dietético durante toda a
vida — quanto a abordagem proé-ativa sobre os fatores de risco que podem
comprometer a saude do individuo, bem como seu grupo familiar (Junior e
Lima, 2009). Na fala a seguir se observam tais afirmagdes:

(...) entdo se vocé trabalha desde a infancia hdbitos saudaveis, vocé previne o
cancer, a obesidade, alteragdes cardiacas, e se vier a ter alguma alteragdo vocé

pode evitar para que ndo complique (E4).

Nesse contexto, o Ministério da Saude (Brasil, 2009) explica que um dos
objetivos da PNAISH refere-se a captura precoce da populagao masculina
nas atividades de prevencao primadria a doengas cardiovasculares e canceres,
entre outras patologias recorrentes.

Assim, considerar o processo satide e doenga dos homens pela 6tica dos
fatores culturais, sociais e ideolégicos relacionados a educagao dessa popu-
lagdo desde a infancia torna-se fundamental, porquanto assim ¢é possivel
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compreender e garantir o acompanhamento das multiplas causas que
envolvem o adoecer, identificar agdes prioritdrias e formar conceitos de
autocuidado responsdveis em todas as fases da vida (adolescéncia, juven-
tude, fase adulta e velhice) (Junior e Lima, 2009). A educagdo em satude tam-
bém promove a difusdo do cuidado a todo o grupo familiar, fornecendo,
portanto, subsidios ndo apenas ao homem, mas a toda familia, a fim de ade-
rir a terapéuticas, superar agravos e controlar fatores de risco especificos da
dindmica familiar (Gomes et al., 2011b).

Relacionando o conhecimento dos profissionais a PNAISH

Quando indagados sobre principios, agbes, vivéncias e processo de
implantagdo da PNAISH, alguns profissionais ndo expressaram nenhum
conhecimento. Outros, por sua vez, apresentaram conhecimento limitado e
conhecimento da esséncia da politica, o que propiciou afirmagoes e asso-
ciagdes dos principais aspectos dela.

A auséncia de individuos do sexo masculino na UAPS nido deve ser con-
siderada como uma falta de responsabilidade somente dos homens ou
apenas dos servigos de saude da atengdo primdria, mas sim compreendida
como problema que envolve aspectos particulares de cada um, tais como:
os homens como sujeitos desafiados com as diferentes dimensdes da vida;
a organizagdo dos servigos de satide para atender os seus usudrios diante de
suas particularidades; e a ligagdo estabelecida entre os homens e os servigos
(Figueiredo, 2005). Esses elementos foram percebidos no seguinte discurso:

A politica nacional de atencao integral a saude do homem propde moldar a visao
tanto dos profissionais da satide em abordar o homem quanto dos préprios homens

em aprender a prevenir (E4).

A corresponsabilizagdo do cuidado entre profissional e populagao-alvo
torna-se um processo de trabalho novo e promissor, pois possibilita a cons-
trucao social de demandas e necessidades em saude. Tais fatores resultam
em reorganizagdo das praticas visando a superacao de agdes meramente
assistenciais e no fortalecimento das agdes de promogao em saude (Couto et al.,
2010) — o que pode ser observado na fala a seguir:

(.-.) entdo é interessante esse trabalho em relagao aos homens porque eles tém que
se conscientizar que eles também, assim como as mulheres, precisam também de

cuidados (E1).

E um desafio incluir a participa¢ao dos homens nas agdes de satide por
intimeros motivos, como por exemplo o cuidar de si e a valorizagao do corpo,
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questdes que, infelizmente, de forma habitual ndo sdo apresentadas no
processo de criagao dos homens (Schraiber, Gomes e Couto, 2005).

A articulagao da PNAISH a atengao primadria é sustentavel e coerente,
pois as unidades de atengao primadria a satide constituem um modelo assis-
tencial que permite o acompanhamento continuo do cliente (visdo integrada
baseada na pessoa, énfase em prevengao de doengas e trabalho multiprofis-
sional), a educagdo e o incentivo quanto a necessidade de adotar habitos
preventivos, agdes em que se fundamenta a iniciativa de atengdo integral a
saude masculina (Junior e Lima, 2009).

Além disso, a integragdo da PNAISH a ateng¢do primaria justifica-se,
pois se trata de uma abordagem de base que determina o trabalho de todos os
outros niveis de atengdo dos sistemas de satide (Carrara, Russo e Faro, 2009).
Notam-se tais conhecimentos por parte do profissional na fala a seguir:

Na realidade, a satide do homem estd contemplada na atengdo primaria, a politica

nacional ¢ a atengao integral tanto na questdo emocional, fisica (E7).

O relato anterior se valida em Brasil (2009), documento que acrescenta
a proposi¢ao da PNAISH de qualificar a saude da populagao masculina na
perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade da atengao.
Ou seja, essa integralidade ¢ possivel mediante a abordagem do homem como
sujeito do processo satide-doenga e consideragao das diferengas de idade,
condigao socioecondmica, étnico-racial, orientagao sexual e identidade de
género, para entdo direcionar todas as a¢des da atengdo primdria — pro-
mogado e manutencao da saude, prevengao de doengas e agravos, reabilitagcao
e recuperagao — baseadas em especificidade, parcerias na comunidade,
familia e intersetorialidade (Couto et al., 2010).

Dentre os principios e diretrizes estipulados pela PNAISH, desde a sua
criagdo em 2008 (Brasil, 2009), destacam-se a implantacdo e a implemen-
tagdo de protocolos clinicos e terapéuticos em consonancia com as diretrizes
nacionais e estaduais; qualificagdo das equipes de satde para execugao das
agdes propostas na politica; e inclusdo de temas ligados a atengao integral a
satude do homem na educagdo permanente dos trabalhadores do Sistema
Unico de Saude. Tais agdes, por sua vez, mesmo em 2011, ano da pesquisa,
ndo foram concretizadas, como se observa nos relatos a seguir:

Mas ela, até entdo, nas nossas unidades, estd mais na teoria do que na pratica,
mas porque a politica ainda nao trouxe nenhuma forma de diretrizes e nenhuma
maior sensibilizagdo de como noés vamos trazer esse homem para a unidade e tra-
balhar a questdo da prevengao. Entdo a gente continua a fazer da mesma forma,
sendo que existe uma politica nova, mas que o Ministério nunca capacitou as
unidades (E4).
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Na televisao passa, como ja falei. Aqui na unidade é novidade (E3).

O atraso na qualificagdo profissional para atender as questdes de satide
e doenga da populagdo masculina compromete o desenvolvimento do pro-
cesso de trabalho da equipe multiprofissional no ambito da realizagdo pra-
tica dos atendimentos aos homens; a divulgacao efetiva de informagdes que
difundam a PNAISH; e a aplicagdo da humanizagdo e diminui¢ao dos indices
de morbidade e mortalidade masculinos, principios e objetivos inerentes
a PNAISH.

Em pesquisa realizada pelo Ministério da Satide, observou-se que nenhum
dos entrevistados apresentava conhecimento preciso sobre a PNAISH. Con-
tudo, eles enfatizavam a necessidade de associagao da capacitagdo profis-
sional a disponibilizagdo de infraestrutura (recursos materiais e pessoais,
além de condigdes de ambiente fisico satisfatério) adequada a assisténcia
qualitativa (Brasil, 2009).

Assim, para habilitar o profissional, faz-se necessario vincular mudangas
de ordem gerencial, organizacional e estrutural (Gomes et al., 2011b),
enfatizando a participagdo de mais setores da sociedade, e assim articular
tecnologia, acolhimento, melhor comunica¢do e condigdes de trabalho.
Corroborando tal raciocinio, Aguiar e Almeida (2012) enfatizam que ¢ pre-
ciso mobilizagao dos érgaos gestores da saude para implementagdo de agdes
de divulgagdo da PNAISH. E, mais importante, capacitagao dos profissio-
nais para atender os homens alcangados por essa divulgacdo, para que a
politica ndo seja desacreditada pela populagdo masculina ao encontrar
profissionais despreparados para atendé-la em suas necessidades.

Consideragoes finais

Verificou-se que parte dos profissionais apresentou conhecimento insatis-
fatério ou mesmo nenhum conhecimento a respeito da PNAISH. Essa cons-
tatagdo pode ser explicada segundo os proprios profissionais ao relatarem a
auséncia de capacitagao das esferas do governo, seja municipal, seja esta-
dual ou federal, tanto no fornecimento de materiais didaticos e publicagdes
(manuais) quanto na informagao direta de profissionais habilitados. Con-
forme o plano de agdo nacional, essa politica ja deveria estar mais proxima
da realidade das UAPS, no que diz respeito a elaboracdo de planos de agdes
municipais, reorganizagdo e planejamento do processo de trabalho da equipe
multiprofissional, bem como sua qualificagdo.

Ficou evidenciado que mesmo nao conhecendo a composigao da politica,
a equipe conseguia identificar por meio das vivéncias e dindmica do servigo
as agdes e necessidades que permeiam o processo saude e doenga dos homens.
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Tal fato sugere a importancia de se considerar esse conhecimento prévio dos
profissionais sobre a populagao masculina, investindo em estratégias de
capacitagdo, a fim de que haja implantacao adequada e efetiva da politica,
relacionada a organizagao estrutural e qualificacao profissional.

E coerente afirmar que mesmo com tantos obstaculos, como barreiras
institucionais e sociais a serem superadas, acredita-se na possibilidade, com
unido e empenho veemente dos 6rgaos responsdveis, de obter resultados
favoraveis, como a redugao da morbidade e da mortalidade masculina, pois
a presente politica traz premissas essenciais, como intersetorialidade,
humanizagdo, mudanga de paradigma e educagdo em satde, para uma
atencao integral e de qualidade da populagao masculina.
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Resumen El estudio evaltia los conocimientos de un equipo de la Estrategia Salud Familiar de
Montes Claros, Minas Gerais (Sureste de Brasil), sobre la Politica Nacional de Atencién Integral a la
Salud del Hombre. Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, con enfoque cualitativo, que
se caracteriza como un estudio de caso, realizado con profesionales de una unidad de salud. Los
datos fueron recolectados a través de entrevistas, en el primer semestre de 2011. La mayoria de
los entrevistados presentaban un conocimiento minimo sobre la referida politica, atribuido a la
escasez de informativos, inexistencia de manuales del Ministerio de Salud y falta de profesionales
capacitados, ausencia de las esferas municipal, estatal o federal. Parte de los entrevistados cono-
cian la composicién de la politica, mientras que la totalidad sabia describir el conocimiento real y
amplio de las caracteristicas del proceso salud-enfermedad masculino. Por lo tanto, es importante
tener en cuenta estos conocimientos previos de los profesionales sobre esta poblacion e invertir
en estrategias de capacitacion de éstos, para materializar las acciones de promocion, rehabilitacion
y recuperacion de la salud, disminuyendo los indicadores de morbilidad y mortalidad, como lo
prevé la Politica Nacional de Atencion Integral a la Salud del Hombre.

Palabras clave salud del hombre; atencién primaria de la salud; conocimiento; servicios de salud.
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