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O maior erro que um homem pode cometer
é sacrificar a sua saude a qualquer outra

vantagem.
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RESUMO

A Politica de Atencao Integral a Saude do Homem considera o agravo a saude do
homem um problema de salude publica que demandam condutas, acdes preventivas
e assistenciais especificas. A Unidade Basica de Saude é caracterizada por ser o
melhor local para educar e estimular a comunidade masculina a adotar habitos
saudaveis e preventivos, percebendo a necessidade de elevar o nivel de
conscientiza¢do, quanto a prevencao e adesdo do homem aos servigos primarios e o
conhecimento da populacédo masculina aos fatores de risco em que estdo expostos.
O desenvolvimento do estudo tem como objetivo conhecer e analisar a visdo dos
enfermeiros em relacdo ao atendimento a saude do homem e como 0s mesmos
podem contribuir com ac¢fes efetivas para minimizar a resisténcia masculina aos
servicos de atencédo primaria bem como discutir as acées de planejamento estratégico
gue envolve os homens nas suas diferentes dimensdes da vida e necessidades
peculiares no ambito da saude coletiva. Trata-se de um estudo de campo, de carater
exploratdrio-descritivo, com abordagem quantitativa dos dados, cujo trajeto
metodoldgico esta vinculado a leitura exploratéria de artigos cientificos publicados na
base de dados das principais plataformas cientificas eletronicas: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), sites eletronicos de Universidades Federais e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e sites com propriedade cientifica como o portal do
Ministério da Saude, Organizacdo Mundial de Saude. Utilizou-se como descritores em
saude: Saude do homem. Atencdo primaria. Planejamento Estratégico. Enfermeiro.
Respeitando os critérios de inclusdo permitiu incluir: artigos e manuais publicados no
periodo de 2010 a 2022, ser bibliografias em peridédico nacional ou internacional e que
abordasse a masculinidade toxica. Ao critério de exclusdo, decidiu excluir artigos
inferiores ao ano de 2010, com propdésito de obter informacgdes atualizadas. Conclui-
se que apesar do conhecimento dos enfermeiros da atencéo primaria frente satude do
homem, os profissionais ainda encontram dificuldades na execuc¢ao do planejamento
estratégico ao publico e enfrentam dificuldades e obstaculos, que limitam o
desenvolvimento de agOes preventivas. Os profissionais entendem que uma das
dificuldades enfrentadas € que os homens sentem as unidades basica de saude como
um espac¢o feminilizado, frequentado principalmente por mulheres e composto por
uma equipe de profissionais formada, em sua maioria, também por mulheres, além de
sentir vergonha de exibir o corpo para ser examinado. Outra dificuldade € os horarios
de atendimento nas unidades coincidem com sua jornada de trabalho e o receio de
perder o emprego e com isso eles preferem procurar servicos mais rapidos como
farmacias e pronto — socorro. Muitos enfermeiros entendem a questdo do horario de
trabalho e que isso dificulta a ida aos servigos, e cabe ao profissional repensar em
outro horario que atendesse a disponibilidade do publico masculino. Os enfermeiros
da atencdo primaria relatam fraquezas técnicas que dificultam a execucdo do
planejamento estratégico anual.

Palavras-chave: Saude do homem. Atencdo Primaria. Planejamento Estratégico.
Enfermeiro. Masculinidade Téxica.



ABSTRACT

The Comprehensive Care Policy for Men's Health considers the damage to men's
health a public health problem that requires specific conduct, preventive and care
actions. The Basic Health Unit is characterized by being the best place to educate and
encourage the male community to adopt healthy and preventive habits, realizing the
need to raise the level of awareness regarding prevention and adherence of men to
primary services and knowledge of male population to the risk factors to which they
are exposed. The development of the study aims to understand and analyze the view
of nurses in relation to men's health care and how they can contribute to effective
actions to minimize male resistance to primary care services, as well as to discuss
strategic planning actions that it involves men in their different dimensions of life and
their peculiar needs in the context of collective health. This is an exploratory-
descriptive field study, with a quantitative approach to data, whose methodological
path is linked to the exploratory reading of scientific articles published in the database
of the main electronic scientific platforms: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), electronic sites of Federal and Caribbean Universities in Health Sciences
(LILACS) and sites with scientific property such as the portal of the Ministry of Health,
World Health Organization. The following health descriptors were used: Men's health.
Primary attention. Strategic planning. Nurse. Respecting the inclusion criteria allowed
to include: articles and manuals published from 2010 to 2021, being bibliographies in
national or international journals. As part of the exclusion criteria, it decided to exclude
articles inferior to the year 2010, in order to obtain updated information. It is concluded
that despite the knowledge of primary care nurses regarding men's health,
professionals still face difficulties in carrying out strategic planning for the public and
face difficulties and obstacles that limit the development of preventive actions.
Professionals understand that one of the difficulties faced is that men feel the basic
health units as a feminized space, frequented mainly by women and made up of a
team of professionals, most of whom are also women, in addition to feel ashamed of
showing the body to be examined. Another difficulty is the hours of assistance in the
units coincide with their working hours and the fear of losing their job and therefore,
they prefer to look for faster services such as pharmacies and emergency rooms. Many
nurses understand the issue of working hours and that this makes it difficult to go to
the services, and it is up to to the professional to rethink another time that would meet
the availability of the male public. Primary care nurses report technical weaknesses
that make it difficult to carry out annual strategic planning.

Keywords: Men's health. Primary attention. Strategic planning. Nurse. Toxic
Masculinity.
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1 INTRODUCAO

No contexto histérico foram implantados tabus no homem desde a infancia,
incutindo na populacdo masculina posturas machistas que rejeita a possibilidade de
adoecer, enquanto que para a mulher sempre foi dada a funcao de cuidar, de si, da
casa e da familia. Essas barreiras socioculturais se refletem na auséncia dos homens
nos servigos de atencdo priméria a saude, os quais usam como justificativas frequente
para sua auséncia a falta de tempo (AGUIAR; ALMEIDA, 2012).

Homem e saude, desde muito tempo, séo temas cada vez mais recorrentes na
literatura, seja pela emergéncia em modificar os padrbes epidemiolégicos dessa
populacdo, como também, pelo incentivo institucional através de politicas e programas
voltados para o publico masculino (FARIA et al., 2015).

O Ministério da Saude (MS), em 2009, formulou a Politica Nacional de Atencao
Integral a Satde do Homem (PNAISH), com principio voltado ao objetivo de minimizar
os indices de morbimortalidade na populacdo com idade de 20 a 59 anos, com
garantia de integralidade, equidade e humanizacdo do atendimento. As normas da
politica sdo direcionadas num conjunto de acées de promocao, prevencao, assisténcia
e recuperacao da saude, nos distintos niveis de atencao, com priorizacao da atencao
bésica, em especifico na Estratégia de Saude da Familia (ESF) (NASCIMENTO,
2014).

Sendo assim, o Ministério da Saude alinhou de modo estratégico, esta politica
emergente com a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), constituindo a porta
de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) para o publico masculino, em busca de
viabilizar a atencdo a saude do homem com énfase nas questdes que abarcavam,
além disso, os homens ndo costumam ser captados pelos servicos de atencdo a
saude, sobretudo aqueles relacionados a assisténcia primaria. O acesso masculino
as acOes desenvolvidas no sistema de saude dar-se, muitas vezes, a partir da atencéo
ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade, configurando uma
inadequacdo do nivel basico de cuidado o que contribui para o aumento da
morbimortalidade masculina (MOREIRA; CARVALHO, 2016).

Araujo et al., (2013), caracterizam a atencao primaria, por possui um leque de
acOes que favoreca para a universalidade do acesso da populacdo aos servigos de
saude, a efetivacdo da participagdo do homem deve ser pensada de forma que o



beneficie, como individuo que possui autonomia e necessidades singulares, em vista
de seu processo saude/doenca.

Por muito tempo, diferentes departamentos de saude a nivel governamental,
ignoraram a atengdo a saude masculina. No entanto, a0 mesmo tempo, com
aprovacao da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH), foi
se abrindo portas para um olhar mais humanizado, e um atendimento oportunistico
para essa classe.

O trabalho se justifica na relevancia deste estudo em estar direcionada na
necessidade de melhora no quadro geral de promocao e prevencdo na saude do
homem, e no engajamento estratégico advindo do enfermeiro. A escolha do tema deu-
se pelo fato de se tratar de uma politica nova e ainda pouca explorada, que requer
gue outros estudos sejam realizados para efetiva promocao a satde do homem.

Deste modo, € necessario conhecer a atuacdo da Equipe de Enfermagem
dentro do contexto multidisciplinar dentro do programa de saude do homem, além
disso a presente pesquisa ira auxiliar no entendimento da grande evaséo dessa classe
nos cuidados a saude, auxiliando na promoc¢ao da compreensao desses profissionais
acerca do tema.

A relevancia de se discutir estas questdes reside principalmente na analise do
momento atual buscando ter clareza sobre o papel do enfermeiro frente, no que tange
conhecer as estratégias, resultados obtidos do planejamento voltados para a atencao
integral a saude do homem, realizadas pelos enfermeiros da estratégia saude da
familia na atencao primaria & saude e como este profissional podera auxiliar ndo s6

no cuidado a doencas, como no cuidado de forma integral.



2 OBJETIVOS

2.1.1 OBJETIVO PRIMARIO

Explanar as planos e politicas utilizadas pelo enfermeiro no planejamento

estratégico voltadas a atencdo a saude do homem na atencéo primaria

2.1.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Discorrer sobre o contexto da Politica Nacional de Atenc¢&o Integral & Saude do
Homem (PNAISH);

e Contextualizar a adesédo dos homens a oferta do servico de saude;
e Conhecer estratégias que estimulem a promoc¢ao a satde do homem;
e Demostrar a realidade da masculinidade toxica.

e Enfatizar atuagbes relevantes do enfermeiro frente a atencdo a saude do
homem.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliografica, de carater descritivo realizado por meio
das bases de dados Scientific Electronic Librari (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Biblioteca Virtual UNIFAEMA, Biblioteca Julio Bordignon e Ministério da Saude
(MS). O presente trabalho de concluséo de curso-TCC usou como referéncias artigos
cientificos. Foram utilizados para a busca do referencial os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Saude do homem; Atencao Primaria; Planejamento Estratégico,
Enfermeiro e Masculinidade Toxica.

A pesquisa dos materiais foi realizada de janeiro a marco de 2022. Quanto ao
esboco temporal das referéncias empregadas neste trabalho foram selecionados
artigos publicados entre 2011 a 2022. Os critérios de inclusdo para a selecdo das
referéncias foram: trabalhos completos em portugués, e que abordasse a temética
proposta. Os critérios de exclusdo consistiram em: materiais publicados anteriormente
a 2011, e que fossem incoerentes com o delineamento do estudo, ou que nado
estivesse disponivel na integra.

O estudo buscou-se um recorte temporal de cinco anos, porém por
necessidades de maior entendimento da tematica no contexto histérico, decreto e
portarias, alguns autores a parte do recorte temporal foram citados devido sua
importancia no delineamento do processo de saude da populacdo aqui abordada. Ao
decorrer da busca por materiais, foram pesquisadas e encontradas 28 obras. Deste

total, foram utilizadas 26.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1.1 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM
(PNAISH)

A partir da criagéo do Sistema Unico de Satde (SUS), todo cidado brasileiro
tem o direito a salde e ao acesso dela universal e integral, direito esse garantido pela
Constituicdo Federal e assegurado pelo poder Publico, nessa perspectiva, visando
minimizar os indicadores de morbidades e mortalidades, que defini o quadro
preocupante e emergencial da saide do homem. A politica de salde ao homem foi
criada em 2008 e publicada nacionalmente em 2009 (BARBOZA et al., 2013).

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem constatou com sua
criacdo em 2009, que os homens brasileiros correspondiam a 60% das mortes no
Pais, e possuiam expectativas de vida em torno de 7,6 anos a menos quando
comparados com as mulheres, entretanto, esse estudo revelou também, que quando
se trata da procura pelos servicos de saude, os homens ndo buscam os atendimentos
de baixa complexidade, como os ofertados pelas unidades basicas de saude, onde se
da a prevencéao de doencas e a promocao da saude, 0o mesmo busca sempre a média
e alta complexidade, como clinicas, hospitais e emergéncias, ou mesmo o
atendimento e orientacdo direto em farmacias, indicando que quando procuram 0s
servicos de saude é porque jA se encontra com a saude debilitada e a doenca
instalada (ANDRADE; MONTEIRO, 2013).

A criacdo de uma politica de saude especifica para o homem, revelava-se uma
inovacdo, na perspectiva em que o homem néo era tratado na saude brasileira com
sujeito singular (FARIA et al., 2015).

A PNAISH tem como objetivo promover acdes de saude que coopere
expressivamente para realidade masculina nos mdltiplos contextos, seja eles, no
ambito politicos, socioculturais ou econdmicas. Resumidamente esta politica visa a
diminuir os problemas de salude especialmente os de mortalidade por causas
preveniveis e evitaveis, também objetiva valorizar diretrizes que influenciam na
melhoria das condi¢cdes de vida dos individuos, essa politica abrange homens nas
faixas etarias de 25 a 59 anos de idade, tendo como eixos norteadores a violéncia,
morbimortalidade e a satde sexual e reprodutiva (ARAUJO et al., 2013).

O homem desperta atualmente os estudos no contexto da saude, por

cientificamente serem comprovados como individuos que possui elevada


http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/maio/21/CNSH-DOC-PNAISH---Principios-e-Diretrizes.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/maio/21/CNSH-DOC-PNAISH---Principios-e-Diretrizes.pdf
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vulnerabilidade a patologias, enfermidades graves e crbnicas, e assim, falecem
precocemente, esse problema de saude publica é contribuido por vérios fatores, entre
eles o principal, é a visdo que o homem tem na sociedade, ou seja, 0 homem pensa
sempre em trabalhar, cuidar, dar conforto e o essencial para a sua familia e ndo se
atenta em prevenir doencgas e agravos (SILVA, 2013).

A PNAISH é uma politica inovadora, entretanto, em fase de desenvolvimento,
ainda sendo necessarios estudos que agreguem sobre a tematica, enfatizando e
consolidando em nivel local e que levem em conta 0s modos de pensar, sentir e agir
dos trabalhadores. Parte-se do entendimento que as concepg¢des dos gestores em
saude ocupam um papel importante no delineamento de estratégias e oferta de acées
voltadas para o homem (BRASIL, 2010).

De acordo com Aguiar e Almeida (2012), a PNAISH vem de vagar conquistando
sua implantacdo nos municipios brasileiros, no dados do IBGE em 2009 a PNAISH ja
estava implantada em 27 do total de 5.565 municipios, entre eles: Aracaju, Belém,
Belo Horizonte, Boa Vista, Campina Grande, Campinas, Campo Grande, Cuiaba,
Curitiba, Goiania, Joinville, Juazeiro do Norte, Macapa, Maceid, Manaus, Natal,
Palmas, Petrolina, Porto Alegre, Porto Velho, Rio Branco, Rio de Janeiro, Salvador,
Sao Luiz, Teresina e Vitoria.

Resultados positivos demonstraram que as ac¢des relativas a implementacéo
da Saude do Homem em Cuiaba foram, em sua maioria, voltadas para as questdes
de ordem orgéanica, mais, especificamente, no campo da salde sexual e reprodutiva,
com foco na deteccdo precoce do cancer de prostata. Resultado semelhante foi
encontrado em estudo realizado com enfermeiros de um Centro de Saude da cidade
do Rio de Janeiro, que objetivou conhecer e analisar a visdo desses profissionais em
relacdo ao atendimento a saude do homem e que constatou uma visédo reduzida aos
problemas da prostata (MOZER; CORREA, 2014).

E primordial que acbes de salide estejam direcionadas as necessidades de
saude da populacdo masculina no pais, sem descriminacao, tendo a mobilizacédo da
populacao para luta pela garantia do direito social. Um dos desafios dessa politica é
politizar e sensibilizar homens para o0 reconhecimento e enunciacdo das
determinacdes sociais da saude (OLIVEIRA et al., 2014).
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4.2 CONTEXTO SOCIO DEMOGRAFICO E A SAUDE DO HOMEM

O cenario amazo6nico € uma regido do pais de grande riqueza e rica também
em recursos naturais, porém, por conta dessa fartura, grande parte da populacéo
enfrenta desemprego e violéncia que elevam a cada dia, tornando transparente assim
o lado negro da desigualdade e da injustica. Na populacao da regido norte do Brasil,
Rondonia, parte da Amazonia, tornou-se um estado em 1981 e consiste em uma das
mais diversas populacdes do Brasil de todas as regides do pais (PROSENEWICZ;
LIPPI, 2012).

Distribui¢do da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade
Rondonia - 2010 ~

Mais de 100 anos 3 0.0% 0.0% 48
95 a 99 anos 143 0.0% 0.0% 187
90 a 94 anos 562 0.0%]| 0.0% 564
85 a 89 anos 1,609 0.1% ] 0.1% 1.561
80 a 84 anos 3913 0% o02% 3378
75 a 79 anos 6.775 DA% V4% 6.240
70 a 74 anos 10.744 ol 6% 9.541
65 a 69 anos 14,731 o.2% N 0,9% 13.486
60aGdanos 20627 1.3% [N 12% 18.542
55 a 59 anos 28.045 18% N 17% 26.308
50 a 54 anos 37.245 24 2.2% 34 616
45a 49 anos 47.198 0% 2,8% 4342
dasanos 54364 15% [ 3,3% §1.215
35a 39 anos 57.891 37 I 38% 58,800
30 a M anos 66.371 iy 4,3% 66,583
252 29 anos 73.349 7% 4.7% 72,890
wnananes 76790  4.9% NG 4.8% 74.562
15a 19 anos rerse  5.0% NN 4.9% 17.19%
10 a 14 anos nu 5% 4.9% 76.618

5a9anos 71.216 4% N 4.4% 68.613
Oadanos 64854 <2 4.0% 63.074
Homens [ Mulheras

Figura 01 - Habitantes, por faixa etaria, correlacionando municipios e o género.
Fonte: IBGE (2010).

Rondbnia possui uma populagédo, segundo estimativa do IBGE (2010), de
1.562,326 (um milhdo quinhentos e sessenta e dois mil e trezentos e vinte seis)

habitantes distribuidos em 52 municipios.
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Distribuigdo da populagao por sexo, segundo os grupos de idade
Ariquemes (RO) - 2010 ~

Mais de 100 anos 4 0,0% 0,0% 2
95 a 99 anos 4 0,0% 0,0% 7
90 a 94 anos £l 0,0% | 0,0% 1
85 a 89 anos a0 U,1%| 0,1% Bd
80 a 84 anos 202 02% ] 0.2% 187
75a79 anos 74 o4n ] 04% 317
70a 74 anos 607 07w ]  06% 497
65a 69 anos 788 0.9% 0.8% 735
60 a 64 anos 1110 12% R 12% 1.041
55.a 59 anos 1515 17 | 16% 1.484
50 a 54 anos 2.070 23% | 2,0% 1828
45249 anos 2.613 29% 2.7% 2.429
40344 anos 3291 3.5% [ 35% 3.125
35a 39 anos 3431 3.3% [ 39% 3,513
30a 34 anos 3.755 2% NN 43% 3.913
252 29 anos 4.161 4 5% || 4,8% 4997
20a 24 anos IVLONAEY 0000 | 5.0% 4.525
15a 19 anos sare  50% [ 5,0% 4,562
10 a 14 anos a0 52% | 5,0% 4516

5a9anos 4177 46% NG 45% 4.109
0a4anos 3.645 40% NN 40% 3.625
Homens - Mulheres

Figura 02 — Distribuicdo da populagéo por sexo, segundo os grupos de idade Ariguemes-RO
Fonte: IBGE (2010).

De acordo com o IBGE (2010), a populacéo de Ariquemes foi contabilizada em
86.176 (oitenta e seis mil cento e setenta e seis) habitantes, dos quais 41.366
(quarenta e um mil trezentos e sessenta e seis) eram do sexo masculino. Desses,
25.292 (vinte e cinco mil duzentos e noventa e dois) estavam na faixa entre 20 e 59
anos. As mulheres somam um numero de 44.810 (quarenta e quatro mil oitocentos e
dez) habitantes. A populacdo masculina de 20 a 59 anos é maioria na populacéo total
de homens em Ariquemes.

Uma politica nacional com foco integral na saide do homem est4d em
consonancia com os principios e diretrizes para um sistema unico de saude. Com
base nos principios da universalidade, integridade, equidade, intersetorialidade e
humanizacdo da saude. Em suas diretrizes, a PNAISH enfatiza a prioridade da
atencao primaria, com foco na promocéo, prevencédo, assisténcia e recuperacdo da
saude. Enfatiza a singularidade dos homens em seus diversos contextos

socioculturais e politico-econdmicos e aponta principios de aumento da expectativa
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de vida por causas evitaveis e evitaveis e reducdo da morbimortalidade na populacao
masculina de 20 a 59 anos (SCHWARZ et al., 2012).

De acordo com Aguiar e Almeida (2012), existe uma diferenca consideravel da
expectativa de vida masculina em relagdo a feminina, sendo de 7,6 anos abaixo da
média das mulheres. Como causas mais frequentes de morbidade masculina foi
verificado que aproximadamente 75% das enfermidades e agravos da populacao
masculina esta concentrada em cinco grandes areas: cardiologia, urologia, saude
mental, gastroenterologia e pneumologia, este perfil foi tracado a partir de um recorte
da populagéo masculina de 25 a 59 anos, que significa 20% da populacédo brasileira,
e onde esta concentrada a maior forca produtiva do pais, identificando a relevancia

de se colocar os olhares do cuidado a favor a saude dessa populacéao.

4.3 ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA

Ao adentrarmos ao assunto atencao primaria a saude do homem, é relevante
ressaltar a importancia da compreensao e os significados e sentidos da atencéo
primaria e do homem no contexto de género no Brasil. Em 1986, com a promulgacdo
da Carta de Ottawa, a atencdo primaria a saude foi enfatizada na Conferéncia
Internacional de Almaty, estratégias foram propostas e ganharam destaque especial
na promoc¢ao da saude, pois, segundo esse documento, a promoc¢ao da saude € a
realizacdo da acao comunitaria. Melhorar sua qualidade de vida e saude, incluindo
maior participacdo no controle do processo para alcancar um estado pleno de bem-
estar fisico, mental e social (SALIMENA et al., 2013).

A unidade béasica de saude é caracterizada por ser o melhor local para educar
e estimular a comunidade masculina a adotar habitos saudaveis e preventivos,
percebendo a necessidade de elevar o nivel de conscientiza¢do, quanto a prevencao
e adesdo do homem aos servigos primarios e o conhecimento da populagdo masculina
aos fatores de risco as quais estédo expostos (HEREDIA, 2016).

O Brasil, tem sua assisténcia no nivel de atencéo primaria redigida pela Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB) do Ministério da Saude (MS), que se defini e
caracteriza o exercicio da Atencdo Primaria de Saude. Seguindo a logistica dessa
politica, os principios que a regem sdo: universalidade, acessibilidade, coordenacéo
do cuidado, vinculo e continuidade, integralidade, humanizacdo, equidade e

participacdo social. Atencdo primaria ou atencdo basica representam expressoes



16

diferentes, mas que exprimem o mesmo significado em ambito individual e coletivo,
integrando promocao, protecdo, prevencdo, manutencdo e reabilitacdo da saude,
diagnostico e tratamento (SALIMENA et al., 2013).

4.4 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DO ENFERMEIRO FRENTE A SAUDE DO
HOMEM

Adentro as estratégias de prevencao e promoc¢do a qualidade de vida e saude
do homem, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), caracteriza-se por ser uma das
principais armas para implantacéo e implementacéo da Politica Nacional da Saude do
Homem (AGUIAR; ALMEDIA, 2012).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), atua no nivel da atenc&o priméaria a
saude, de forma que almejam o seu alvo para implementar acdes que favoreca o
sucesso no alcance das suas metas, onde o enfermeiro € peca fundamental para que
essas acdes sejam implementadas satisfatoriamente, uma vez que exerce o papel de
promotor da saude, atuando na atencdo prestada nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) por meio do contato direto com a populagéo nas consultas, palestras, semanas
tipicas, busca ativa, enquanto lider da equipe multiprofissional (AGUIAR; ALMEIDA,
2012).

Segundo Gehlen (2012), o planejamento inclui as acdes que alcangcam 0s
maiores resultados em desrespeito a saude humana, os mesmos autores afirmam que
0 planejamento constitui 0 estabelecimento de metas e os meios para alcancgé-las, e
uma boa visdo, compreensao e julgamento da realidade possibilitam Os programas
de acao sistematica tornam-se mais coerentes e eficazes, portanto, S840 necessarios
programas para que a educacdo em salde promova uma gama de saberes e praticas
voltadas a prevencado e promoc¢ao de doencgas na saude humana, e nesse contexto,

as unidades basicas se destacam para o desenvolvimento dessas praticas.

A Atencao Primaria em Salde (APS), também chamada atencéo basica, é
uma forma estratégica de organizacéo dos servicos de saude para integrar
todos os aspectos do sistema de saude, tendo como ponto de partida as
necessidades da populacdo. Nesse sentido, ela surgiu no Brasil para tornar
o sistema de salde mais efetivo, menos dispendioso, mais satisfatério as
necessidades da populacdo e ainda propiciar o alcance da equidade e
integralidade pressupostas pelo SUS. Sabe-se que a atencdo basica em
salde é o primeiro nivel de assisténcia dentro do sistema de salde
(MEDEIROS, 2013, p. 25).
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Segundo Julido e Weigelt (2011), entre as formas de planejamento para
estratégia de ac6es com enfoque na saude do homem, as equipes de saude da familia
tem como destaque a elaboracdo de metas para desenvolver uma abordagem
diferenciada das demais unidades béasicas de saude, que estéo localizadas proximo
as moradias dos usuarios e trabalham a partir das necessidades da populacéo de sua
area de abrangéncia, visando a satisfacdo dos usuarios, desse modo, € primordial que
o enfermeiro tenha uma visdo ampliada da populacdo masculina com melhor forma
de planejamento de acdes em saude.

O PNAISH tem como anexo o Plano de Acédo Nacional (PAN), que opera em
sua gestdo estadual e municipal, sempre em busca de desenvolver estratégicas e
acOes a serem fornecidos a populacdo masculina. O PAN, caracteriza nove eixos,

segundo Schwarz et al., (2012):

e Criacéo do PNAISH,;

e Promocdo da saude, com foco no desenvolvimento de estratégias que
aumentem a procura masculina por servicos de saude;

e Informacgdo e comunicagdo voltadas a conscientizacdo dos homens e suas
familias por meio da informacdo, educagdo e comunicacdo para estimular o
autocuidado e habitos saudaveis;

e Buscar a participacdo, o relacionamento institucional e o controle social
articulando a acédo governamental com a da sociedade civil organizada para
fortalecer a atuacdo voltada para essa populacdo; implantar e ampliar os
sistemas de aten¢&o a saude do homem com foco no fortalecimento da atengéo
basica e na melhoria do acesso aos servicos de salude, qualidade e
resolutividade;

e Capacitacdo de profissionais de saude para desenvolver estratégias de
educacao de longo prazo para trabalhadores do SUS;

e Avaliar os insumos, equipamentos e recursos humanos para garantir o
atendimento adequado a populacdo masculina, sistemas de informacao
visando aprimorar e qualificar os preparados para essa populacéo e;

e Avaliar projetos-piloto por meio da realizagdo de estudos e estudos que

auxiliem no monitoramento das ac¢des de melhoria das politicas.
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Como relata Nascimento (2014), cabe ao enfermeiro o papel de diferenciar e
executar as acodes e diretrizes de promocdo a saude do homem preconizada pela
politica nacional de atencédo a saude do homem, cooperando para promocao e a
gualidade de vida dessa populagéao.

Aguiar e Almeida (2012), apontam em sua pesquisa, a prevaléncia de
enfermeiros do sexo feminino, e enfatiza essa relacdo como negativa, pelo fato de
dificultar a abordagem da populacdo masculina e a transmissao de confianga por parte
deste profissional, uma vez que os homens tendem a se constranger e/ou duvidar da
capacidade das mulheres para orienta-los quanto a resolucdo do seu problema,
muitas vezes de cunho sexual.

Medeiros et al., (2013), revelam que os profissionais de enfermagem que
vivenciam o processo de cuidar-cuidado por um expressivo tempo, possibilita, entre
outros aspectos, maior vivéncia e experiéncia com a temética, construcdo de uma
confianca, contribuindo para formacédo de um vinculo com a populacdo masculina, e
conquistando a participacdo dos mesmos na assisténcia prestada.

Julido e Weigelt (2011), em sua pesquisa, foi evidenciado que os profissionais
de enfermagem conhecem e aplicam ac¢fes da atencdo a saude do homem em suas
respectivas unidades basica, e relataram realizar planejamento estratégico com a
equipe de ESF, porém ndo puderam deixar de ressaltar a dificuldade de adesao da
populacdo masculina, entretanto relataram que tal situacéo ndo esta necessariamente
relacionada a falta de responsabilidade dos mesmos, podem ser varios fatores como
horarios de atendimento da UBS que nédo seja favoravel para populacdo. Quando
especulamos sobre quais a¢des a politica poderia realizar em suas unidades, 0s
profissionais citaram aconselhamento individual, grupos de educacdo em saude e
planejamento familiar.

Em uma outra pesquisa, realizada por Medeiros et al., (2013), os autores
relataram ter predominancia da faixa etaria de 20 a 29 anos da populacdo masculina
no atendimento fornecido pela UBS. Discutiram entre as dificuldades de adesdo da
populacdo, como: feminilizacdo e a incompatibilidade de horarios com a atividade
laboral.

A unidade basica constitui um local importante para o desenvolvimento de
estratégias para a populacdo masculina, onde a reflexdo e a problematizacéo
contribuem para o estabelecimento de mecanismos de melhoria do atendimento a

populacdo. Em relacéo as estratégias utilizadas para apelar, acolher e cuidar da saude
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do homem, destacaram a utilizagéo de grupos de educacdo em saude, incentivo ao
rastreamento preventivo de tumores e doencas crbnicas, uso de preservativos,
medicamentos e planejamento familiar (JULIAO; WEIGELT, 2011).

Entre os problemas identificados, considerou-se que todos apresentam

relevante importancia no contexto de assisténcia a saude da populagdo masculina.

Quadro 01 — Identificacdo dos problemas identificados

PRINCIPAIS PROBLEMAS IMPORTANCIA | CAPACIDADE DE
ENFRENTAMENTO
Baixa adesdo da populacdo masculina as Alta Parcial
intervencdes de saude
Horério de funcionamento das unidades Alta Total
Baixo nivel de informacéo do homem sobre Alta Parcial
os cuidados com a saude

Fonte: Elaborada pelo autor

Quadro 02 — Desenho estratégico das acdes voltadas a sautde do homem

PROBLEMAS OPERACAO RESULTADOS
ESPERADOS
Baixa adeséo da Aumentar o nivel de informacao Populacéao

masculina mais
informada sobre os
cuidados com a
saude. Incluir
atividades para
essa populacao

dos homens sobre os cuidados
com a saude

populacdo masculina as
intervencdes de saude

Horario de Ampliar os horarios de Ampliacao dos
funcionamento das atendimento para os homens que horarios de
unidades trabalham no horério de atendimento da
funcionamento da ESF / ESF

Agendamento de consultas
noturnas uma vez por més para
0s homens que participarem do

grupo operativo noturno

Baixo nivel de
informac&o do homem

sobre os cuidados com

a saude

Capacitacéo de toda a equipe
para melhorar o atendimento e
informacgédo a populacao
masculina

Reunides mensais
com a populacéo
masculina da &rea
de abrangéncia.
Educacado em
saude.

Fonte: Elaborada pelo autor

O planejamento estratégico € conceituado como o ato de pensar e fazer planos

de uma maneira estratégica. E uma area do planejamento administrativo, auxilia a
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gestdo. Para elaboracdo de um planejamento para saude do homem, deve-se atentar
a etapas como: analise de cenéario (para que o plano nao fuja da realidade vivenciada),
definicdo de objetivos (para que uma meta seja tracada), elaboracdo de estratégias
(acdes que serao realizadas) e elaboragao do plano de acdes (etapa na qual todo que
foi teoricamente planejado, passa a ser executado na pratica). Diante disso, é
importante realizacGes de a¢des e reconhecimento da necessidade de organizacao
administrativa, usando o planejamento como ferramenta de gestdo para
implementacdo do PNAISH na ESF, pois o0 ato de planejar em saude néo € limitado a
acbes de enfrentamento de problemas pontuais, mais sim uma estratégia
fundamentada no reconhecimento das reais necessidades da populacdo e no
estabelecimento de metas a serem alcancadas (PEREIRA; NERY, 2014).

No estudo de Gomes; Nascimento e Araujo (2007) demonstrou que alguns dos
servigos pesquisados expandem o funcionamento para além do horério habitual (7 as
17hs), disponibilizando atendimento em turnos de 24 horas, aos sabados ou num
terceiro turno a noite. Notamos uma maior presenca de homens nessas unidades nos
horarios criados, assim como em outros servicos que mantém atividades em
funcionamento no horario de almocgo. Isso se aplica especialmente para homens
aparentando terem saido de seus trabalhos, o que endossa a discussdo acerca do
trabalho como aspecto que restringe 0 acesso e o uso dos servicos pelos homens.

A concentracdo de homens nesses horarios aponta ainda para uma potencial
eficacia da estratégia de se criar horarios alternativos para o atendimento, sobretudo
dos trabalhadores. Tal clientela, vale lembrar, embora abranja grande quantidade de
homens, ndo se restringe a eles, uma vez que as mulheres trabalham em condi¢cdes
semelhantes, a excecdo de uma tolerancia maior por parte de alguns empregadores
a liberacdo das mesmas para buscarem cuidado, segundo apontam algumas usuarias
e profissionais dos servigos (COUTO et al., 2010).

Desse modo, o planejamento estratégico € essencial por ser formado por um
conjunto de acbes para alcancar resultados no que se relaciona a saude do homem,
planejar pressupde a delimitacdo de metas e a formacdo de meios para chegar até as
mesmas. Cada vez mais € necessario um elevado discernimento, compreensao e
julgamento com a realidade, para que executem com eficiente um planejamento
sistematizado (GEHLEN, 2012).
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4.5 MASCULINIDADE TOXICA

Masculinidade toxica € um termo usado recentemente para se referir a
comportamentos sexistas profundamente arraigados na sociedade. Nesse sentido,
como este topico é recente, existem muitas nomenclaturas para este topico com
contetdo semelhante. Lehnen (2015) mostra que a masculinidade tradicional,
naturalizada na sociedade, € dominio dos homens, garantido por padrdes de
masculinidade, incluindo habilidades fisicas e sexuais, que levam a violéncia e tém
consequéncias morais e morais para as vitimas de violéncia.

No final da década passada, o termo "masculinidade téxica" passou a ser usado
em tom critico para denominar uma série de comportamentos associados a chamada
superioridade masculina, que vem acompanhada de uma agressao insidiosa que
atinge os proprios homens e mulheres, e as pessoas com quem interagem. O uso do
termo pode estar relacionado a ideia de envenenar as relacfes sociais, e que 0S
proprios sujeitos que exibem essa imagem masculina precisam se enquadrar no
modelo masculino (MESQUITA; CORREA, 2021).

Ao longo da histéria humana, o conceito de masculinidade passou por diversas
mudancgas na forma como é vivenciado, e a masculinidade continua sendo um aspecto
gue esta indissociavelmente ligado ao estado masculino e foi naturalizado como sua
principal caracteristica. Isso leva a um modelo ideal com regras especificas
apresentadas aos meninos desde cedo: vocé nao pode chorar, ndo pode demonstrar
afeto ou sugerir fraqueza, e deve ficar o mais longe possivel do que é considerado um
traco feminino. No entanto, a busca por essa imagem ideal acabou tendo um grande
impacto no adoecimento mental dos homens — de 2011 a 2016, os homens foram
responsaveis por 79% das mortes por suicidio (VIRGILI, 2013).

Quanto a realidade da masculinidade toxica, Carrara; Russo e Faro (2009)
chamam a atencdo para o fato de que, na propria Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem (PNAISH), ha énfase no “carater ‘insalubre’ de certa
masculinidade, sendo o0s homens apresentados como vitimas da prépria
masculinidade, ou seja, das crengas e valores que constituiriam as ‘barreiras

socioculturais’ que se antepdem a medicalizagao” (p. 659).
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5 CONCLUSAO

Ao iniciar o estudo, o proposito do mesmo, era o de conhecer e analisar a visdo
dos enfermeiros em relacdo ao atendimento & sallde do homem e como 0s mesmos
contribuem com agdes efetivas para minimizar a resisténcia masculina aos servigos
de atencédo primaria bem como discutir as acdes de planejamento estratégico que
envolve os homens nas suas diferentes dimensdes da vida e necessidades peculiares
no ambito da saude coletiva.

Os objetivos propostos inicialmente pela pesquisa deste estudo foram
atingidos, uma vez que foi possivel evidenciar que os enfermeiros conhecem e tentam
aplicar a politica de saude do homem, porém ndo se pode deixar de destacar a
resisténcia da populacdo masculina, o que reforgca mais ainda a necessidade, de
executar o planejamento estratégico para que os objetivos com vista na adeséo dessa
populacdo seja atingindo com eficiéncia.

Desse modo, ressalta a importancia de ter revisado a relevancia dos
profissionais de enfermagem diante as estratégias de acolhimento dessa populacgéao,
pois os profissionais de enfermagem, fazem parte da equipe que estdo sempre na
frente, buscando meios e agcbes a serem desenvolvidas para fazer da populacdo
masculina, um usudério frequente da atencao primaria.

Portanto, estudos como este, ressaltam a necessidade de mais pesquisas que
abordem esta temética, para novas perspectivas de saude que atendam plenamente
a populacao aqui discutida, bem como estimulam a sugestéo de politicas publicas que

garantam o acesso ao direito integral de saude
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