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Resumo

Instituida em 27 de agosto de 2009, a Politica Nacional de Atencgdo integral a Salude do
Homem (PNAISH), vem com a iniciativa de reorientar os servicos de saude no sentido da
promocao, protecdo, prevencdo e reabilitacdo da saude masculina. Baseado nesta politica,
varios estudos comparativos, entre homens e mulheres, tém comprovado o fato de que os
homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas, e que
morrem mais precocemente que as mulheres. Mesmo com altas taxas de morbimortalidade os
homens ndo buscam como as mulheres os servi¢os de atencdo bésica. Evidencia-se que 0s
gestores e as equipes de AB, devem se integrar as expectativas do género, a fim de encontrar
meios que driblem a singularidade e as barreiras da espécie masculina, ficando desta forma o
desafio a gestdo e a AB, de romper com as amarras socioculturais para que a populacao
masculina também usufrua desses servigos como porta de entrada para o SUS. O objetivo foi
de revisar a literatura cientifica sobre a Politica Integral de Saude do Homem no ambito da
Atencdo Baésica. O estudo seré realizado por meio de revisdo narrativa, com buscas de artigos
cientificos, atraves de periddicos em bibliotecas eletronicas.

Descritores: Politica Nacional de Atencdo integral a Saide do Homem (PNAISH), Atencdo
Bésica (AB), Saude do Homem.
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Introducéo

A Politica Nacional de Atencéo integral a Saide do Homem (PNAISH) foi instituida
no ambito do SUS pela Portaria n°® 1.944/GM, do Ministério da Salude, de 27 de agosto de
2009, e vem com a iniciativa de reorientar os servi¢os de salde no sentido da promocéo,
protecdo, prevencdo e reabilitacdo da saude masculina, sustentada na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) e associada a Estratégia Saude da Familia (ESF) Juntas estas se
fundamentam na humanizacdo das praticas de atencdo a salde com vistas a considerar a
singularidade dos sujeitos, 0 meio sociocultural do usuério e fortalecer a a¢des e servigcos em
redes de cuidado da saude (PEREIRA, 2014).

A etapa inicial da implantagdo da PNAISH foi consolidada com a publicagéo do Plano
de Acdo Nacional (PAN) da Secretaria de Atencéo & Satde (SAS) por meio da Area Técnica
da Saude do Homem (ATSH) do Departamento de AcBes Programaticas e Estratégicas
(DAPES) do Ministério da Saude (MS). O processo de constru¢do do Plano, realizado de
forma participativa, contou com representantes de sociedades médicas e da sociedade civil,
gestores estaduais e municipais, profissionais de salde, além das Secretarias do Ministério da
Saude (MS). Esse plano serviu de referéncia para a elaboracdo de Projeto-piloto de 26
Municipios selecionados pelo MS e do Distrito Federal. Assim, foram elaborados 27 planos-
pilotos. Até o final de 2011, 132 municipios em todo pais pactuaram com a
ATSH/DAPES/SAS/MS a implantacdo da PNAISH (BRASIL, 2013).

Varios estudos comparativos, entre homens e mulheres, tém comprovado o fato de que
0s homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas, e
que morrem mais precocemente que as mulheres. Mesmo com altas taxas de
morbimortalidade os homens ndo buscam, assim como as mulheres, 0s servi¢os de atencédo
basica (BRASIL, 2009).

De acordo com Ferreira (2013, p. 1835):

segundo o Sistema de Informacdo de Mortalidade, em 2008, os ébitos de homens
foram maiores do que entre as mulheres, sendo que nos homens, o maior nimero de
mortes se concentrou na faixa etaria entre 20 e 29 anos. O sexo masculino também é
a principal vitima das neoplasias, abrangendo 82,7 casos para cada 100 mil homens
enquanto que para cada 100 mil mulheres, houve 62,5 casos. Com relagdo as causas
externas, 0s homens também assumem a posicdo principal nos casos de
morbimortalidade. Segundo o DATASUS, no ano de 2009 ocorreram 82,98% de
6bitos masculinos por causas externas. (FERREIRA, 2013, p. 1835)

J4, em comparacdo, segundo dados recentes colhidos no DATASUS, de acordo com
0s Obitos por causas evitaveis no ano de 2016, foi registrado um quantitativo de 271.232
oObitos por sexo feminino, contra 476.843 obitos por sexo masculino (BRASIL, 2018). Leal
(2012) enfoca que dois acordos internacionais de reconhecida importancia assinalam
explicitamente a necessidade de se enfocar 0s homens em suas especificidades através de
politicas publicas: a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (Cairo,
1994), e a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher (Pequim, 1995). Nos documentos
ratificados no Cairo e em Pequim, discute-se a salde e os direitos sexuais e reprodutivos,
numa perspectiva de defesa promocdo da igualdade de género, reconhecendo-se
explicitamente que as relagdes de poder entre homens e mulheres sdo desiguais e, portanto,
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com diferentes repercussées no processo saude-doenca nestas duas populagcdes. Assim, sdo
langadas as bases para um consenso internacional de que os homens devem ser envolvidos,
sendo chamados a participarem e se responsabilizarem em termos de conduta sexual e de
género como também sobre as decisdes reprodutivas — visando, inclusive, o maior
“empoderamento” das mulheres.

Leal (2012) enfatiza que uma vez produzido o documento que explicita os principios e
as diretrizes da PNAISH, faz-se necessario traduzi-los em acdes, o que nao é tarefa facil, em
se tratando de uma politica formulada no @mbito federal para todo territério nacional, que
supde relacdes entre as trés esferas de governo.

O Plano de Acdo Nacional (PN) orienta gestores no planejamento local de acdes a
partir do enunciado de metas, acdes e estratégias para que os servicos de salde acolham e
atendam homens de 20 a 59 anos, elencando, em cada eixo, “agdes prioritarias”. No Eixo I,
“Implantacdo da PNAISH”, tais a¢des referem-se a transferéncia de 75 mil reais em parcela
Unica para cada Estado e para cada uma das 26 Secretarias Municipais de Salde selecionadas,
com repasse através do Fundo Nacional de Saude, com o intuito de incentivar a elaboracéao e a
implementacdo de estratégias e acdes de salde focadas na populagdo masculina, inseridas nos
seus respectivos Planos de Saude (LEAL, 2012).

Uma das preocupagdes centrais desta politica é a promog¢do do acesso da populagéo
masculina aos servicos de atencdo priméria a saude. Isto se justifica pelo fato de que a
principal porta de entrada no sistema de salde para a popula¢do masculina sdo 0s servicos de
atencdo ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade, em estagios ja avancados do
adoecimento. Este comportamento ndo apenas contribui para a maior vulnerabilidade dos
homens a enfermidades graves e crdnicas, bem como a mortalidade mais precoce destes em
comparagdo com as mulheres como também vincula o sistema de saide com tratamentos
prolongados e de alto custo que poderiam ser evitados por meio de cuidados preventivos
(FERRAZ, 2010).

A questdo de género é entendida para além do aspecto bioldgico e ela é vista como
atributos e funcgdes socialmente construidas, que configuram diferencas e inter-relagdes entre
0s sexos. Assim, a masculinidade acaba sendo determinada por aspectos culturais,
educacionais e sociais e que influenciam na condicdo de saide masculina (FERREIRA, 2013)
que finda por definir padrdes culturais de autocuidado e utilizacdo dos servicos pelo publico
masculino (FERRARI, KALOUSTIAN, 2008)

Dentre os servicos oferecidos na AB (Atencdo Basica), as Unicas acdes voltadas
especificamente a populacdo masculina sdo as de prevencdo do cancer de préstata, contudo
publico alvo sdo apenas os homens com idade igual ou superior a 40 (quarenta) anos. Isto
significa que ndo ha acbes oferecidas especificamente a populacdo masculina nesses servicos,
exceto a dosagem de PSA (Antigeno Prostatico Especifico) - um exame de sangue que pode
detectar o cancer de prostata. Os servicos primarios norteados pelos programas de
acompanhamento de hipertensos e diabéticos que conseguem captar a populagdo masculina -
como grupos de caminhada e alongamento, por exemplo - acabam atraindo somente 0s idosos,
principalmente por conta do horario que sdo desenvolvidos (CAMPANUCCI, 2011).

Em um estudo realizado por Moura (2012), mostra que 0s homens, comparativamente
as mulheres, tém mais excesso de peso, baixo consumo de frutas, de legumes e de verduras,
alto consumo abusivo de bebidas alcodlicas e tabagismo, situacbes que podem estar se
refletindo numa maior mortalidade por doencas do aparelho circulatério, principalmente entre
os mais velhos, e também por causas externas, predominantemente entre 0s mais jovens.



B8 con

www.convibra.org

Comportamentos de risco, como consumo abusivo de bebidas alcoodlicas, também se associam
a outros comportamentos de risco, muitos determinados pela falsa autopercepgdo da
infalibilidade masculina, facilitando a ocorréncia de acidentes e violéncias e de doencas
infectocontagiosas como a SIDA-AIDS e a tuberculose. As diferengas nos padrfes de
comportamento de risco/protecdo, de adoecer e de morrer atestam essa fragilidade e sustentam
a necessidade de planejamento e desenvolvimento de estratégias de educagcdo em saude,
voltadas para os homens, além de reforcar a necessidade de sensibilizacdo dos mesmos para o
entendimento da sua prépria fragilidade e responsabilidade com sua saude.

Sendo assim, o grande desafio continua sendo: trazer os homens aos servicos de saude,
de modo que os indicadores de promocdo da salde masculina possam ser melhorados. As
poucas tentativas para sensibiliza-los através de campanhas parecem ndo haver alcancado os
efeitos desejados. Talvez compreender como os homens constroem sua masculinidade ajude a
criar mecanismos para o acolhimento desse grupo populacional e para que se alcance a tdo
desejada integralidade da atencéo a saude (DUARTE, 2012).

Enfim, torna-se evidente que os gestores e as equipes de atencdo basica, devem se
integrar as expectativas do género, a fim de encontrar meios que driblem a singularidade e as
barreiras da construcdo social do que é ser homem, ficando desta forma o desafio a gestdo e a
atencdo basica em romper com as amarras socioculturais para que a populacdo masculina
também usufrua desses servigos como porta de entrada para o SUS.

Desta forma, fica a pergunta: como as gestdes estdo colocando em préatica a PNAISH,
tendo como porta de entrada a atencdo primaria a salde em seus municipios? Assim 0
objetivo deste estudo foi revisar a literatura cientifica sobre a Politica Integral de Saude do
Homem no ambito da Atencdo Bésica e como se ddo os desafios da gestdo desta politica
pablica em nivel municipal

Método

O estudo foi realizado por meio de revisdo narrativa, com buscas de artigos cientificos,
através de periodicos em bibliotecas eletrénicas como: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Revista Gestdo e Saude, Revista de Psicologia, Scielo, e Diario Oficial da Unido, utilizando
os termos: “gestdo em saude” e “satide do homem”.

Rother (2007), diz que os artigos de revisdo narrativa sé@o publicacdes amplas,
apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado de arte” de um
determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual. Constituem, basicamente, de
analise da literatura publicada em livros, artigos de revistas impressas e/ou eletrbnicas na
interpretacdo e andlise critica pessoal do autor.

O mesmo autor ainda relata que essa categoria de artigo tem papel fundamental para a
educacéo continuada, pois, permitem ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma
tematica especifica em curto espaco de tempo. E fundamental diferenciar a revisdo narrativa
das revisOes integrativas. Estas Ultimas sdo mais rigorosas no cumprimento das etapas de
construcdo da estratégia de busca, avaliagdo entre pares e analise da integracdo dos resultados
(MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2009; SOARES et al, 2014).

Neste estudo limitou-se a descrever os achados na literatura cientifica segundo uma
minima sistematizacéo sobre o tema, haja vista que a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem tem poucos anos de implementacdo e, portanto, ainda tem sido pouco
analisada enquanto objeto de estudo cientifico. Na tentativa de ampliar a possibilidade de
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encontrar estudos sobre o tema a sistematizacao foi feita de forma simples, com o uso dos
termos: “Saude do Homem” e “Gestao em Saude”.

Foram considerados critérios de inclusdo para a revisdo: terem sido realizadas no
Brasil, abordem tematicas pertinentes a gestdo em saude e a saude do homem, tenha sido
realizado de preferéncia em ambito da Atencdo Basica porém obrigatoriamente no SUS e que
incluam informacGes que fagcam parte dos descritores de assunto.

Os critérios de exclusdo abrangerao os textos realizados no exterior, e que nao incluam
qualquer um dos descritores de assunto.

Resultados e Discussao

A PNAISH vem aos poucos sendo inserida nos municipios brasileiros, estad implantada
em apenas 27 do total de 5.565 municipios (AGUIAR e ALMEIDA, 2012), o que significa
aproximadamente 0,48% destes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas. Dentre eles, estdo: Aracaju, Belém, Belo Horizonte, Boa Vista, Campina Grande,
Campinas, Campo Grande, Cuiaba, Curitiba, Goiénia, Joinville, Juazeiro do Norte, Macap4,
Maceid, Manaus, Natal, Palmas, Petrolina, Porto Alegre, Porto Velho, Rio Branco, Rio de
Janeiro, Salvador, S&o Luiz, Teresina e Vitoria (AGUIAR e ALMEIDA, 2012).

Ainda que se tenha contado com a participacdo de diferentes grupos sociais e com um
mecanismo de consulta pablica, a PNAISH recebeu criticas, por ndo incorporar as discussdes
de género, por vitimizar um homem que deve ser sujeito de uma politica especifica porque
precisa ser protegido de si mesmo, por representar mais um passo Nno processo de
medicalizacdo do corpo masculino e por estar demasiadamente focada na prostata e ainda foca
na construcdo cisgénero sobre o ser homem. A proposta encontrou ainda algumas limitagdes
guanto a sua aceitacdo: por ocasido do seu lancamento, por exemplo, observou-se que nem
mulheres transexuais nem travestis desejam que suas especificidades sejam incluidas ou
tratadas pela PNAISH (LEAL, 2012).

Em uma pesquisa realizada por Farias etal (2015), destinada a avaliar a percepcao dos
gestores sobre a PNAISH, revela que o conhecimento da politica pelos gestores, é
fragmentado e que tal indicativo ndo é exclusivo dos gestores, pois em outra pesquisa
realizada com trabalhadores, de uma ESF, também se identificou a rudimentar apropriacédo da
proposta da politica.

Leal (2012) relata em sua pesquisa que seus entrevistados tém pouca ou nenhuma
familiaridade com a PNAISH, e que alguns explicitam que nunca sequer leram qualquer
documento referente a politica, e, complementa relatando que na visdo dos profissionais
inseridos em servicos, sejam aqueles familiarizados ou ndo com a politica, ha falta de
planejamento e falta de orientacdo para as a¢des que devem ser realizadas.

Dessa forma, a designacdo de uma equipe ou de um responsavel por uma area nova, a
da Saude do Homem, é apontada como um requisito fundamental para a implementacéo da
politica.

O desafio que se coloca, na implantacdo e expansdo da PNAISH, se contextualiza nas
diferengas de género e nas formas como essas questdes sdo trabalhadas em cada municipio e
como definem a linha de base da saide do homem. A maioria dos municipios reproduziu, em
seus planos de acdo, a matriz de planejamento do Plano Nacional, porém sem definicdo de
metas e consideragbes de suas especificidades locais, condigdes indispensdveis para a
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implantacdo de qualquer politica publica, que deve ser fundamentada nas necessidades da
populagéo e ter como objetivo a alteracdo positiva da realidade (MOURA, 2012).

E oportuno destacar que cabe & gestdo garantir a sustentabilidade/continuidade das
acOes para 0s homens, mas nao € isso que se observa nos depoimentos dos profissionais e dos
préprios gestores de saude dos municipios. Na pratica, os trabalhadores esperam por
orientacOes por parte da geréncia dos servigos de salde e até mesmo culpam os gestores pela
falta de acOes, e estes por sua vez atribuem as esferas ascendentes o descompromisso com a
politica de saide (RAMALHO, 2014).

A estratégia proposta pela politica no municipio da pesquisa realizada por Nascimento,
(2014), que diz respeito a capacitacdo dos profissionais de saude ainda ndo foi desenvolvida e
refere que faltam recursos para esta capacitacdo que deve ir desde o ACS até o medico da
assisténcia.

Da mesma forma, em estudo realizado por Moreira (2016) expde que as(0s)
enfermeiras(os) reconhecem, em sua maioria, que ndo possuem conhecimento sobre a
tematica em virtude da inexisténcia de educacao permanente nos servicos publicos de satde, o
que as leva a ter dificuldade na assisténcia aos homens, tendo limitacdes para identificar suas
reais necessidades e intervir sobre as mesmas e que, a educacgédo continuada (EC) contribuira
para que profissionais de salide tornem-se mais atuantes no que se refere a saiude dos homens,
aliando a producdo de conhecimentos com a visdo humanitaria.

A Salde da Familia se constitui uma importante ferramenta para a implantacdo da
PNAISH no Brasil, uma vez que é uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial de
salde vigente no Brasil, onde a atencdo passa do foco curativista e hospitalocéntrico para a
atencdo priméaria a saude, atuando na promocdo e prevencdo da saude (AGUIAR e
ALMEIDA, 2012).

Mesmo assim, o fortalecimento da Atencdo Basica, ndo esta mensuravel, e necessita
de avaliacdes de mudanca fisica e estrutural. As UBS e suas a¢fes ndo sdo nada atrativas para
0s homens ao comecar pelos cartazes que incentivam quase que somente programas em saude
da mulher da crianca e do idoso (NASCIMENTO, 2014).

O mesmo autor, ainda refere que, problemas relacionados com acessibilidade,
capacitacdo e qualificacdo profissional, mobilizacdo familiar no incentivo a atengdo em salde
aos homens e principalmente mudanca fisica e estrutural nas UBS indicam essas dimensdes
como areas prioritarias para avaliagdes e mudancas.

Enquanto isso, Cordeiro (2014) refere que € valido destacar que a solucdo desta
problematica ndo esta, exclusivamente, em aumentar o nimero de profissionais de saude do
sexo masculino, nem tdo pouco a estrutura fisica das UBS, mas em reconstruir as atitudes
desses profissionais, frente a atencdo as demandas de satude do homem.

O mesmo autor ainda cita outro problema, quando diz que no ambito institucional as
dificuldades relacionam-se, principalmente, aos aspectos de organizacdo geral dos servicos,
como o horério de funcionamento das UBS-s. Este é um forte fator impeditivo, pois a imensa
maioria das unidades funciona somente em horario comercial, impossibilitando o uso por
parte dos homens, particularmente trabalhadores, devido a incompatibilidade entre o
funcionamento da unidade e de seu trabalho.

Da mesma forma, Nascimento (2014) diz que o horario de funcionamento das UBSs
prejudica a adesdo do homem aos servicos de saude, e que a disponibilidade de um horéario
alternativo faria com que o homem deixasse a desculpa do trabalho e procurasse a unidade.
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Diante do que foi exposto, o desafio cabe para todos, gestores, empregadores,
profissionais de salde e a sociedade, de romper com as amarras socioculturais, estruturais,
educativas, e pessoais do homem, para que essa populacdo alvo também faca uso das acoes e
servicos primarios da salde.

Consideracoes finais

N&o estamos habituados a ver homens transitando nos servicos de APS empenhados
em busca da prevencdo, tratamento e promogdo da salde, entretanto, acomodar o0 servico a
esta demanda se faz essencial. Quando procuram os servicos de salde, os homens recorrem a
atencdo secundaria e terciaria, desafiando a l6gica da hierarquizacdo dos servicos. Essa
pratica é um desafio aos profissionais da APS empenhados na mudanca desse comportamento.
E preciso adotar estratégias capazes de mobilizar a populagio masculina adulta, para a adogao
da APS como porta de entrada no sistema de satude (DUARTE, 2012).

Diante dos argumentos expostos, fica evidente que a gestdo ¢ uma peca fundamental
para a efetiva participacdo da populacdo masculina nos servi¢cos de saude da atencao bésica,
uma vez que a mesma € a responsavel pela estruturacdo da AB. Porém esse ndo é o Unico
responsavel por esta participacdo, dependendo também do empoderamento da familia e da
sociedade na conscientizacdo da busca pelo servico, dos profissionais atuantes neste servigo
como moderadores do conhecimento, da qualificacdo e aperfeicoamento adequado dos
profissionais, da estruturacdo fisica deste servico e dos horérios disponiveis para o publico
alvo.
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