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RESUMO

CARVALHO, Priscila Mello. Sautde do homem e atencédo primaria na perspectiva da
integralidade. 2017. 56 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Saude
Coletiva) - Instituto de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

O presente trabalho busca verificar como a literatura cientifica tem abordado a
integralidade quando se trata da saude do homem na atencédo primaria. Portanto foi
feita uma pesquisa bibliografica em diferentes bases da literatura cientifica brasileira
sobre saude, visando analisar o que se tem produzido acerca dessa tematica e se
abordam ou ndo a integralidade e como abordaram. Também foi feita uma
contextualizacdo do tema, onde foram abordados género e masculinidades; homem,
saude e cuidado; relacdo do homem com a atencdo primaria; a Politica Nacional de
Saude Integral do Homem; e a integralidade em si. Ap6s isso foi feita uma
categorizacao de todos os achados segundo os sentidos da integralidade de Ruben
Mattos, a saber, a integralidade como traco da boa medicina, a integralidade como
organizagdo das praticas e a integralidade como respostas governamentais a
problemas especificos de saude. Os achados mostraram que a promocao da
integralidade voltada para a populagdo masculina ainda é um desafio e sdo varios os
contextos que dificultam sua apreensédo, sendo necessarios esforcos para se alcancar
a integralidade no ambito da saude do homem.

Palavras-chave: Saude do homem. Atencdo primaria a saude. Integralidade.
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1 INTRODUCAO

O meu interesse sobre o tema saude do homem se deu pelo projeto de
iniciacao cientifica que eu fiz na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
com as professoras Neide Emy Kurokawa e Silva e Leyla Gomes Sancho, cujo titulo
era “Estudo sobre acesso de homens a diagnéstico e tratamento de doencas
sexualmente transmissiveis”. A partir desse estudo, eu fiquei cada vez mais
interessada em estudar a saude do homem. Mas eu ndo queria me ater somente a
questdo das doencas sexualmente transmissiveis. Eu queria compreender o0s
motivos que levam os homens a terem uma baixa procura da atencdo primaria a
saude, como estes sdo acolhidos, se existe acfes de prevencdo e promoc¢ado da
salde voltada para esse publico masculino, e se € feito algo para melhorar a adesao
deles aos servicos de saude.

Pesquisando sobre o tema, minha orientadora e eu tivemos a ideia de
trabalhar com a questdo da integralidade. Partindo da importancia da tematica da
saude do homem e sua relagdo com a atencdo priméaria a Saude e a integralidade,
surgiu minha pergunta norteadora: “O que se tem produzido na literatura cientifica
sobre saude do homem na atencdo primaria a saude, na perspectiva da
integralidade?”. Para responder a esta indagacdo, é importante identificar se a
integralidade tem sido abordada na literatura cientifica sobre satde do homem neste
nivel de atencdo e como estad sendo abordada. Este trabalho se propés a realizar
uma pesquisa bibliografica em diferentes bases da literatura cientifica brasileira
sobre salde e uma categorizacdo de todos os achados, visando analisar o que se
tem produzido acerca da teméatica. Para contextualizar o tema, serd inicialmente
desenvolvida uma discusséao sobre: o que € ser homem, e 0 que queremos dizer
com masculinidades e género; como se da a relacdo homem, saude e cuidados;
saude do homem na atencdo primaria a saude; a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem (PNAISH) ); e 0 que € a integralidade e como vamos

utiliza-la nesse estudo.

1.1 GENERO E MASCULINIDADES

Quando se pergunta o que é homem, as pessoas tendem a responder sobre o
carater biolégico ou o papel do homem na sociedade, caracterizando-o como viril,
provedor, trabalhador, chefe de familia, agressivo e impaciente. O homem também
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esta ligado a ideia de ser resistente a dor, ser persistente e forte, e que por isso sdo
capazes de conviver com uma enfermidade até seu limite fisico (BATISTA et al.,
2010). Os conceitos de género e de masculinidades podem contribuir para a
compreensdo de como esse imaginario pode afetar os cuidados com a saude,
constituindo-se em um desafio para qualquer profissional e gestor de saude. Género
enquanto um principio que ordena o pensamento e a acgao, ele constroi diferentes
atributos referentes ao sexo, ganhando um contexto relacional entre homens e
mulheres (COURTENAY, 2000 apud MARCHIN et al., 2011; KEIJZER, 2003 apud
MARCHIN et al., 2011). Essa afirmativa vem do pressuposto, que as masculinidades
representam simbolismos que estruturam a identidade dos sujeitos, formando
emocdes e comportamentos a serem seguidos.

As reflexdes sobre género sdo importantes para uma problematizacdo sobre o
que é ser homem, o masculino, para compreender como sao dadas as relacées
entre 0s sujeitos, e como se da a percepcdo masculina através das relacdes. Existia
num primeiro momento uma definicdo biolégica dos sexos (0 que é ser homem e o
qgue é ser mulher), que segundo Rodrigues (2005), teve sua derrocada através da
criacdo da palavra género pelo movimento feminista, que visava romper o conceito
de sexo naturalmente adquirido, para o conceito culturalmente construido. Essa
mudanca de filosofia origina-se da luta do movimento feminista ao senso comum que
associava e justificavam as mulheres como frageis e submissas, dando origem a
varios preconceitos e desigualdades. Fortalece entdo o conceito que o sexo pode
ser visto como tendo uma origem natural, e género como um posicionamento politico
construido (RODRIGUES, 2005). E necessario enfatizar género entio como uma
estrutura ampla e complexa, rompendo a dicotomia dos papéis biolégicos do sexo
gue a biologia reprodutiva sugeriria (CONNEL, 1995).

O termo masculinidade pode ser visto como uma posicdo masculina na
estrutura das relacdes de género. Connel (1995) relata existir mais de uma
configuracéo possivel para a representacdo dos homens nas relacdes de género, 0
gue faz com que o termo masculinidade ganhe uma pluralidade em seu sentido, que
o leva a ser chamado de masculinidades. E possivel existir diferentes masculinidades
no mesmo contexto social, ocorrendo entéo relagdes entre os proprios homens de
cumplicidade, dominacdo e/ou marginalizacdo, ditando entdo uma masculinidade

hegemaonica frente a outras agrupadas em torno dela (CONNEL, 1995).
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A relacdo homem e saude € objeto de atencdo nos meios académicos e também no
contexto dos servigcos, levando ao profissional ter uma visdo de género e
masculinidades para compreender como se da a socializacdo masculina e sua
relacdo com o proprio cuidado. No topico a seguir, pretende-se contextualizar as

diferengas entre homens e mulheres nas praticas do cuidado a saude.

1.2 HOMEM, SAUDE E CUIDADO

Ao compararmos a saude entre homens e mulheres, é possivel revelar que
existem diferencas de morbidade, mortalidade e expectativa entre os dois géneros
(masculino e feminino), que se devem a diferentes fatores, como: fatores biologicos,
desigualdades sociais, diferentes condutas e expectativas sociais, busca e uso dos
servicos de salde e cuidados por parte dos profissionais de saude (MCKINLAY, 2005
apud GOMES, 2011a). Laurenti (2005) em seu estudo denominado “Perfil
epidemioldgico da saude masculina na regido das Américas: uma contribuicdo para o
enfoque de género”, mostra que ha uma sobremortalidade dos homens em todos os
grupos etarios em relagcdo as mulheres, e os homens também apresentam menor
expectativa de vida ao nascer e em idades superiores em relacdo as mulheres. Mas
de acordo com Gomes (2008) a saude do homem nédo deve ser somente discutida a
partir do perfil epidemiolégico ou das doencas, mas também o aspecto cultural deve
ser considerado, pois este também pode afetar a salde. Ja que a cultura pode afetar
a saude das pessoas, é importante saber se e como nossa cultura estd afetando a
saude dos homens.

Pode se dizer entdo, que culturalmente homens e mulheres tém papéis
diferentes na sociedade, e em relacdo ao cuidado, existe uma “divisdo sexual’.
Schraiber, Gomes e Couto (2005) e Batista et al. (2010) reconhecem que a mulher
tem assumido o papel de cuidadora, pois geralmente é ela quem cuida das criancas,
dos idosos e dos doentes, ou seja, isso € visto de forma natural. A naturalizagdo dos
papéis dos sexos entdo pode ter uma influéncia da cultura vigente, jA que a
sociedade aceita e acha natural a mulher cuidar de si e da sua familia. Ja o homem é
o ser forte e provedor, quem leva o dinheiro para casa, tendo o papel do sustento da
familia. A questdo do cuidado masculino pode ser problematizada através do modo

como se da a sua socializagéo:
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Incluir a participacdo do homem nas agbes de saude é, no minimo, um
desafio, por diferentes razées. Uma delas se refere ao fato de, em geral, o
cuidar de si e a valorizagao do corpo no sentido da saude, também no que
se refere ao cuidar dos outros, ndo serem questbes colocadas na
socializagdo dos homens. (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005, p. 8).

Essas atribuicbes de género e divisdo de papéis parecem influenciar na
abordagem das praticas assistenciais em saude. Quando um homem vai ao servico
de saude, é grande a preocupacdo em reparar sua forca fisica, tentam cura-lo o
mais rapido possivel porque ele precisa trabalhar, o mercado precisa dele, e também
sua familia. Mas essa tentativa de cura-lo o mais rapido possivel para que ele esteja
apto a voltar a trabalhar, acaba fazendo com que seja falha a aproximacéao dele com
0s servicos de saude, quando ele chega para um atendimento. O atendimento fica
reduzido ao corpo fisico, quando ali poderiam ser trabalhadas questdes de
prevencao e promocéao da saude (GOMES, 2011a).

Pode-se considerar o trabalho como um obstaculo para os homens chegarem
aos servicos de saude, ou continuar tratamentos médicos, pois eles ficam
preocupados em se ausentar do trabalho por temerem ser demitidos, além de terem
medo de descobrir doencas. Porém atualmente nos deparamos com a nova figura
da mulher. A mulher independente, que também é chefe de familia e responsavel
pelo sustento desta. Mas apesar disso, a figura da mulher cuidadora e do homem
provedor ainda esté arraigada na sociedade.

Nesse sentido, o homem pode até ser comparado a uma maquina, sendo
importante nele a sua for¢ca de trabalho, e quando ocorre algum problema, s6 é
preciso trocar ou repor a peca. O que ocorre € a nao valorizacdo do cuidado
continuo, e a solucdo fica sendo a troca de pecas quando estas falham (GOMES,
2011a).

Ja com a mulher ocorre o inverso. Ela é descrita na literatura como sendo mais
susceptivel a ter problemas de saude do que os homens, o que as faz cuidar de si
desde cedo. Os homens ndo tém preocupacdo de cuidar de si desde cedo porque
nao apresentam muitos problemas quando séo jovens, entdo ndo criam o habito de
se cuidar, e raramente procuram ajuda médica. Pode se assim notar que existe uma
“[...] tensd@o que se estabelece entre o preventivo e o curativo como sendo dominios
da mulher e do homem, respectivamente” (BATISTA et al., 2010, p.178). Além disso,
no geral, cuidar de si e dos outros ndo sao questdes abordadas na socializacado dos
homens (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005). A seguir, vamos pontuar como
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ocorre a relacdo entre os homens e os servigos de saude, principalmente dentro da

atencao primaria a saude.

1.3 SAUDE DO HOMEM E A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O modelo de atenc&o a saltde do Sistema Unico de Saude (SUS) se baseia no
principio da hierarquizacdo, com os servicos e acdes de saude dividas em trés niveis
de atencdo: atencao primaria, secundaria e terciaria. Cada uma delas tem maior ou
menor grau de complexidade de a¢des e servicos de salde, como consta nos artigos
8° e 7° Il, da Lei 8.080/90. Este trabalho abordar4d somente a atencdo primaria a
saude, pois esta fornece a principal porta de entrada do paciente no SUS, oferecendo
atencao para todas as condi¢Bes, com excecao de condicdes raras ou incomuns. Ela
também forma uma base e determina o trabalho dos outros niveis do sistema de
saude. Trabalha com os problemas mais comuns da comunidade e tenta maximizar a
salude e bem estar das pessoas através da prevencao, cura e reabilitacdo. E quando
existe mais de um problema de saude, a atencéo primaria a saude integra a atengao
e lida com o contexto a qual a doenca se encontra, influenciando a resposta das
pessoas contra seus problemas de salde (STARFIELD, 2002).

Os homens e mulheres sao diferentes em relacdo a saude, desde o
adoecimento até o cuidado consigo mesmo. Essas desigualdades se refletem no
atendimento as mulheres e homens na atencdo primaria a saude (GOMES, 2011a).
O atendimento desigual entre homens e mulheres “...] reproduz, em diversos
sentidos, as relagdes sociais mais gerais, desde a forma com que sao tomadas as
necessidades de saude de homens e mulheres na assisténcia cotidiana, bem como
sao elaboradas suas propostas terapéuticas” (GOMES, 2011a, p. 32).

O presente trabalho foca na saude do homem na atencéo primaria a saude
porque é baixa a procura dos homens pelos servicos neste nivel de atencéo, e eles
deixam a desejar na questdo de como lidam com sua saude (SCHAIBER; GOMES;
COUTO, 2005).

Muitos homens ndo procuram as unidades basicas de saude (UBS) porque
dizem que ¢é “coisa de mulher”, e s6 procuram quando estdo com alguma doenga em
estagio avancado (GOMES, 2011a). As UBS e os servigos da atencdo priméria a

saude sdo tidos culturalmente como um espaco feminino, onde basicamente s6 tém
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mulheres, que vao |4 para cuidar de si e de suas crian¢cas (FIGUEIREDO, 2005;
VILLELA; MONTEIRO, 2005).

A atencdo primaria a saude precisa desenvolver estratégias que ndo cuidem
somente dessa demanda, mas que também promovam acolhimento e formas de
atrair os homens para esses servicos, para que eles ndo cuidem da saude somente
quando ja estdo enfermos (GOMES, 2011a).

Dentre as hipdteses que justificam a resisténcia dos homens em buscar os
servicos de saude é que isso pode ameacar a sua masculinidade (BATISTA et al.,
2010). Eles se sentem fracos e até mesmo afeminados. Os ambientes de saude
realmente ndo sdo muito atrativos para os homens, pois geralmente ha cartazes de
mulheres gravidas, ou criangas, ou seja, ndo ha um ambiente especifico para eles,
onde eles possam se sentir confortaveis.

A ideia de o homem ser impaciente também €& uma barreira para ele procurar
por atendimentos nos servicos de saude, pois ele ndo quer esperar em fila e nem
voltar em novas consultas porque diz que ndo tem tempo e ndo pode faltar ao
trabalho (BATISTA et al.,2010). Os homens preferem utilizar pronto-socorro ou
farmacias, locais onde eles possam ser atendidos mais rapidamente (FIGUEIREDO,
2005). Os homens dé&o maior valor aos servicos de emergéncia e hospitais, sendo
estes que eles mais procuram (GOMES, 2011a). Deste modo, poderia haver nesses
setores algum tipo de promoc¢do para que os homens conhecam e comecem a
frequentar mais a atencao primaria a saude.

Também devem ser oferecidas aos profissionais de saude acdes que 0s
capacitem a saber lidar com a populacdo masculina, pois essa populacdo também
possui necessidades especificas, assim como as mulheres. Sabendo que se deve
respeitar a diversidade porque nenhum homem é igual, ninguém € igual, por isso
devem ser respeitadas as diferencas de idade, orientacdo sexual, religido, etc.
Portanto, os profissionais devem estar preparados para saber lidar com essa
diversidade (GOMES, 2011a).

Além de profissionais bem preparados, a familia € um 6timo aliado para
sensibilizar os homens ao autocuidado e busca por servigos de saude. A familia “[...]
desempenha um papel importante na formulacdo das crencas, valores e
conhecimentos sobre cuidado e saude” (GOMES, 20112 p.118). O que pode
influenciar a maneira como 0os homens percebem suas necessidades de saude e

passem a buscar ajuda nos servicos de saude (GOMES, 2011a).
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A saude do homem deve estar preferencialmente associada a outros setores
que ndo sejam somente da saude, como o de educacdo, lazer, trabalho, cultura,
entre outros, a fim de se obter uma saude integral do homem. A escola é uma boa
aliada para que haja disseminacdo de informacfes de saude no caso de homens
jovens. Porém essas informacdes precisam ser atrativas e adequadas. Devem-se
buscar parcerias com unidades de saude. Mas deve ser levado em consideracdo que

0S meninos estdo mais fora das escolas do que as meninas (GOMES, 2011a).

1.4 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

Com vistas as necessidades apontadas anteriormente, o Ministério da Saude
criou em conjunto com a Politica Nacional de Atencéo Basica, a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem em 2009, instituida pela Portaria n® 1.944/GM.
A PNAISH surge apos ser verificado que o modelo basico de atencdo focado em
quatro grupos alvos (criancas, adolescentes, mulheres e idosos) ndo é suficiente para
a mudanca da realidade da saude da populacéo brasileira (BRASIL, 2009).

A PNAISH tem como objetivo a orientacdo de acbes e servicos de saude
voltada para a populagdo masculina de 20 a 59 anos de idade, visando a
integralidade, equidade e humanizacao da atencdo. Visa a promocao da melhoria das
condicbes de saude dos homens no Brasil, e a reducdo da morbimortalidade por
meio do enfrentamento dos fatores de risco através da facilitacdo do acesso e de
uma assisténcia integral a saude.

Essa politica ressalta que € necesséaria a mudanca de paradigmas referente a
percepcao da populagdo masculina com o autocuidado e o cuidado com a saude de
sua familia, e procura qualificar a saude da populagdo masculina na perspectiva da
linha do cuidado para que assim se garanta a integralidade da atencédo para com
esses homens. Ela salienta que os servigos publicos de saude sejam organizados de
forma que consiga acolher o homem, e ele se sinta integrado. E também prioriza a
atencdo priméria a saude, pois é a porta do SUS que é um sistema de saude
universal, integral e equanime. Ela é articulada com a atencdo primaria a saude e
iSSo € coerente porque as unidades desse nivel de atencdo a saude representam um
modelo de assisténcia que possibilita um acompanhamento continuo do usuério, ao
incentivo de habitos de prevencdo e a acdes voltadas para a busca da atencao
integral da saude do homem (LIMA JUNIOR; LIMA, 2009).
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A PNAISH reconhece que os homens entram no sistema de salude pela
atencdo especializada e o fazem quando ja estdo enfermos. Entéo, ela é a favor do
fortalecimento e qualificacdo da atencdo primaria a saude, pois é através dela que
acontecem acdes de promoc¢ao da saude e prevencdo de agravos, € muitos desses
agravos seriam evitados se os homens fizessem regularmente as medidas de
prevencao priméaria. Mas em vez disso, 0s homens em sua maioria s&o resistentes a
atencao primaria a saude.

A politica tem como um dos principais focos identificar as principais doencas e
agravos que afligem os homens, e a delimitagcdo de opc¢des que incentivem a busca
deles pelos servicos de atencao primaria a saude, antes que 0s agravos necessitem
da atencdo especializada. Mas compreender as barreiras culturais e institucionais
gue impedem que muitos homens cheguem aos servi¢cos de saude é importante para
a formulagdo de estratégias que promovam o0 acesso dos homens na atencdo
priméria a saude, com vista a prevencdo de agravos preveniveis e a promoc¢ao da

saude e um atendimento integral do homem.

1.5 A INTEGRALIDADE NA SAUDE

A integralidade é caracterizada como um dos principios do SUS. Entretanto
esse € um termo que pode ter varios sentidos e classificacdes diferentes.

Quando buscamos a origem da palavra, usando a etimologia, temos que
integralidade tem como origem o latim com a palavra “integrare” sendo sua raiz, o
qual traz como significado “tornar inteiro, fazer um sé”, com variante “integere’ que
significa “inteiro, completo, correto”. Quando verificamos o significado de
Integralidade no dicionario Aurélio, temos que o sentido é: “qualidade do que é
integral; estado de uma coisa inteira, completa”.

De acordo com Teixeira (2011), a integralidade € um leque de possiveis acdes
voltadas para a prevencdo de agravos, promoc¢do da saude, a¢gbes voltadas para o
enfrentamento de problemas e atendimento das necessidades de saude.

Segundo o Artigo 3° da Portaria GM/MS n° 1.944 a integralidade é dividida em

duas perspectivas que abrangem:

a) Assisténcia a saude do usuario em todos os niveis da atengdo, na

perspectiva de uma linha de cuidado que estabeleca uma dinamica de referéncia e
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de contrarreferéncia entre a atencdo basica e as de média e alta complexidade,
assegurando a continuidade no processo de atencéo;

b) A compreensao sobre os agravos e a complexidade dos modos de vida
e da situacdo social do individuo, a fim de promover intervencdes sistémicas que

envolvam, inclusive, as determinac¢des sociais sobre a saude e a doenca.

Mattos (2009) pensa integralidade como sendo dividida em trés diferentes

partes:
a) A integralidade como a néao redugéo do ser humano em partes;
b) A integralidade como horizontalizacdo e fragmentacao das
praticas;
c) A integralidade como respostas governamentais a problemas especificos de
saude.

Segundo a Integralidade como traco da boa medicina, ndo se deve reduzir o
usuario que busca um cuidado em saude especifico a apenas sua parte doente, ao
biolégico, e sim pensar no todo, humanizar o atendimento e o cuidado, escutar o que
0 usuario tem para falar e tentar conhecer suas necessidades de saude, observando
proteger a saude do paciente da maneira mais eficiente e eficaz possivel. O
profissional de salde ndo deve se esquecer de trabalhar acfes de prevencdo e
promocéao da saude.

A Integralidade como organizacdo das praticas, como o nome ja diz, visa
organizar as praticas nas unidades de saude, e a superar a fragmentacdo das
atividades no seu interior, tornando os programas que antes eram verticais, focados
em uma condicdo de saude, em horizontais, para que haja um atendimento integral.
Visa também verificar a real demanda de atividades e programas e identificar
situacdes de riscos aproveitando para desenvolver em conjunto, atividades coletivas

em saude, e integrar a comunidade nas discussdes dos problemas de saude.



20

A Integralidade como respostas governamentais a problemas especificos de
saude é a integralidade aliada a politicas de salude, como uma resposta a um
problema em especifico ou um agravo a uma determinada populacao alvo.

Para os objetivos desse trabalho, optei por utilizar a referéncia de Mattos

(2009) sobre integralidade, que serd melhor abordada adiante.



2 OBJETIVO

Identificar como a integralidade tem sido abordada na literatura cientifica
brasileira sobre saude do homem na atencéo primaria a saude.

21
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3 METODOLOGIA

Neste trabalho foi feita uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
SCIELO - Scientific Electronic Library Online, coordenada pela BIREME - Biblioteca
Regional de Medicina e FAPESP - Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
S&o Paulo, e Portal da BVS - Biblioteca Virtual em Saude, coordenada pela BIREME,
OPAS - Organizacdo Pan Americana de Saude, e OMS - Organizacdo Mundial de
Saude.

Para consolidar a estratégia de busca, foi feita uma pesquisa no DeCS -
Descritores em Ciéncias da Saude da BVS, sendo localizados os descritores "saude
do homem", e "atencado primaria a saude".

A chave de busca utilizada foi: “saude do homem” AND “atencao primaria a
saude”, sendo que o operador boleano "AND" foi utilizado para a interseg¢ao entre os
descritores. Para a formulacdo da pesquisa usamos um operador boleano de
aproximacao (aspas “ ”), para o descritor “Saude do Homem” para configurar a
expressao "saude do homem", e eliminar distor¢des entre “homem” ser humano e
‘homem” do sexo masculino. Foram incluidos estudos brasileiros, disponiveis
integralmente em meio eletrénico e publicados em portugués, inglés ou espanhol. A
coleta do material foi feita nos meses de novembro e dezembro de 2016. Nao houve
recorte temporal.

Foram encontrados 43 artigos na SCIELO e 133 artigos na BVS, totalizando
176 artigos. Foi feita a leitura dos resumos e entdo foram selecionados 65 artigos,
porém ocorreram 24 duplicacdes e estas foram descartadas, totalizando entdo 41
artigos para serem lidos na integra. Apdés a leitura integral dos artigos, foram
selecionados os 41 artigos para o estudo, pois estes contemplavam o tema do

trabalho. A figura 1 mostra o fluxograma da metodologia realizada.
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos para a revisao bibliografica sobre

salde do homem e atencédo primaria a saude

Estudos encontrados nas bases de

dados:

BvS =133
SCIELO=43
Total =176

Artigos excluidos apos leitura dos
resumes porndo teremrelagdo como

tema do trabalho:
Mo 111
Artigos selecionados: Artig.c:s remavides nor
N® 65 e dUplicacAQ:
Mo 24
Artigos_selecionados para leitura na Os 41 artigos foram
H}%ﬂ‘[@: =" sclecionados para o trabalho

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As publicacdes incluidas no presente trabalho estdo representadas no quadro
1, em que foram destacadas informa¢des como: autoria, titulo do artigo, periédico de
publicacdo, ano, uso do termo integralidade e a classificacdo de acordo com o0s
sentidos da integralidade proposto por Mattos (2009).



Quadro 1 - Artigos utilizados para a revisao bibliogréfica
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LOCAL DO USO DO TERMC SENTIDO DA
AUTOR (ES) TITULO PERIODICO | ANC ESTUDO INTEGRALIDAD INTEGRALIDADE
E
» ) ) - Trago da boa medicina
Politica nacional de atencéo Revista de ) »
] i ] ) i . - Modo de organizar as préticas
ADAMY et al. integral a satde do homem: | Pesquisa: Cuidado é | 2015 15 municipios do oeste SIM )
o ) - Respostas governamentais a
visdo dos gestores do SUS Fundamental de Santa Catarina (SC) » .
problemas especificos de saude
Violéncia e sofrimento mental ) i 2 servigos escola de
ALBUQUERQUE; Revista de Saude o ~ o
em homens na atengéo ) 2013 atencao priméaria a NAO - Traco da boa medicina
BARROS; SCHRAIBER Publica
priméria a saide salde no municipio de
Sao Paulo (SP)
O homem na atencao basica: - Traco da boa medicina
. ) Escola Anna Nery ) »
percepcdes de enfermeiros ) o - Modo de organizar as préticas
ALBUQUERQUE et al. o Revista de 2014 ESF do Municipio de SIM )
sobre as implicagbes do ) - Respostas governamentais a
. . Enfermagem Juazeiro do Norte (CE) . .
género na saude problemas especificos de saude
Género e saude: o cuidar do | Psicologia: Teoria e Paraiba- Campina . ) »
ALVES et al. 2011 NAO - Modo de organizar as praticas

homem em debate

Pratica

Grande (PB)
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Opinido de profissionais sobre

a efetivacdo da Politica

Escola Anna Nery

- Trago da boa medicina

- Modo de organizar as praticas

., ) R Revista de 2014 SIM )
ARAUJO et al. Nacional de Atencéo Integral a o - Respostas governamentais a
. Enfermagem 2 UBSF de um municipio o ;
Saude do Homem . . problemas especificos de saude
no interior do Rio Grande
do Norte (RN)
_ Fatores associados aos ) o
ARRUDA; CORRE; Acta Paulista de Zona urbana de Maringa ;
indicadores de necessidades 2014 NAO - A integralidade nao é discutida
MARCON ) Enfermagem (PR)
em saude de homens adultos
Uso de medicamentos por ) )
Revista Latino-
ARRUDA,; LIMA; homens idosos com ) . ) »

) . . Americana de 2013 NAO - Modo de organizar as praticas

RENOVATO polifarmécia: representacdes e o

i Enfermagem 4 ESF do municipio de
raticas
P Dourados (MS)
Opini&o de agentes
BRITO; SANTOS; comunitarios de salude sobre a Cogitare 5 - Respostas governamentais a
2014 NAO

FERREIRA politica especifica & satde Enfermagem 4 UBS no Distrito problemas especificos de saude

masculina

Sanitario oeste do
municipio de Natal (RN)
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BRITO; SANTOS;

Olhar masculino acerca do

Revista da Rede de

- Trago da boa medicina

MACIEL atendimento na estratégia Enfermagem do 2010 SIM - Modo de organizar as praticas
saude da familia Nordeste L
UBS no municipio de
Parnamirim (RN)
Estratégias de mudanca na
atencdo basica: avaliacdo da i
) ) ) Cadernos de Saude o
BURSZTYN implantacao piloto do Projeto Blbli 2008 SIM - Trago da boa medicina
Ublica
Homens Jovens e Saude no S
] ] ] 5 UBS no municipio do
Rio de Janeiro, Brasil ) )
Rio de Janeiro (RJ)
Assisténcia Integral a Saude
) Escola Anna Nery o
do Homem: necessidades, ) - Trago da boa medicina
CAVALCANTI et al. 3 . Revista de 2014 SIM ) N
obstéaculos e estratégias de - Modo de organizar as praticas
frent . Enfermagem
enfrentamento
Cuieté (PB)
Atencdo basica a saude Escola Anna Nery o
) o ) - - Trago da boa medicina
CORDEIRO et al. masculina: possibilidades e Revista de 2014 NAO . »
o ) o - Modo de organizar as praticas
limites no atendimento noturno Enfermagem UBS do municipio de
Jodo Pessoa (PB)
. Revista de -
COSTA; TEIXEIRA,; Saberes e préticas do 3 - Traco da boa medicina
Pesquisa: Cuidado é 2015 | UBS daregiao leste do NAO

CASTRO

enfermeiro acerca do cancer

de pénis

Fundamental

municipio de Teresina

(P)

- Modo de organizar as praticas
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O homem na atencéo primaria
a saude: discutindo

Interface -

Recife e
Olinda (PE); Rio de

R ) Comunicagéo, 2010 ) SIM - Traco da boa medicina
COUTO et al. (in)visibilidade a partir da . . Janeiro (RJ); Natal (RN)
) . Saude, Educagéo
perspectiva de género e Sédo Paulo e Santos
(SP)
Medidas Preventivas para o .
. . - - Trago da boa medicina
Controle da Hipertensao Revista Brasileira de ) ]
DANTAS et al. . . i 2013 SIM - Modo de organizar as préticas
Arterial Sistémica em Homens | Ciéncias da Saude 2 UBS e 3USF no
de um Municipio Paraibano municipio de Vieiropolis
(PB)
Concepcdes de género de
homens usuérios e
profissionais de saude de . .,
) o Ciéncia & Saude . ] ] o )
FIGUEIREDO; servigos de atencdo primaria e ) 2011 o NAO - Aintegralidade néo é discutida
Lo Coletiva UBS no municipio de
SCHRAIBER 0S possiveis impactos na .
i . S&o Paulo (SP)
salde da populacéo
masculina, S&o Paulo, Brasil
Atencao a salde do homem: - Traco da boa medicina
) ) Acta Paulista de . ) »
FONTES et al. interlocucdo entre ensino e 2011 Centro de Ciéncias de SIM - Modo de organizar as praticas

servico

Enfermagem

Saude da Universidade
Federal da Paraiba (PB)
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GOMES

Sentidos atribuidos a politica

voltada para a Saude do

Homem

Ciéncia & Saude

Coletiva

2012

Goiania (GO), Petrolina

(PE), Rio Branco (AC),

Rio de Janeiro (RJ) e
Joinville (SC)

SIM

- Trago da boa medicina
- Modo de organizar as praticas
-Respostas governamentais a

problemas especificos de saude

GOMES et al.

A atencgdo bésica a saude do

homem sob a ética do usuério:

um estudo qualitativo em trés

servigos do Rio de Janeiro.

Ciéncia & Saude

Coletiva

2011

3 servigos de Unidade
Basica do municipio do
Rio de Janeiro (RJ)

- Integralidade como traco da boa

medicina

GOMES et al.

O atendimento a saude de

homens: estudo qualitativo em

quatro estados Brasileiros

Physis: Revista de
Saude Coletiva

2011

Olinda e Recife (PE), Rio
de Janeiro (RJ), Natal
(RN) e S&o Paulo e
Santos (SP)

- Trago da boa medicina

JESUS et al.

Marcadores de satde do
homem em um municipio de

pequeno porte

Escola Anna Nery
Revista de

Enfermagem

2014

Municipio na zona da
mata em Minas Gerais
(MG)

SIM

- Traco da boa medicina
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O percurso da Politica
Nacional de Atengéo Integral a -
o } - Traco da boa medicina
Saude dos Homens (PNAISH), Ciéncia & Saude . ) ] .
LEAL; FIGUEIREDO; Goiania (GO), Petrolina - Modo de organizar as praticas
desde a sua formulagéo até Coletiva 2012 ) SIM )
SILVA ) . (PE), Rio Branco (AC), - Respostas governamentais a
sua implementag&o nos ) . i
) . ) Rio de problemas especificos de saude
servigos publicos locais de ) o
o Janeiro (RJ) e Joinville
atenc¢do a salde
(SC)
Os discursos de homens Interface - - Traco da boa medicina
MACHADO; RIBEIRO jovens sobre 0 acesso aos Comunicacéo, 2012 SIM - Modo de organizar as praticas
servicos de salde Saude, Educacéo Pontal da Barra-Macei6
(AL)
Concepc0es de género,
masculinidade e cuidados em Ciéncia & Saude Natal (RN), Recife, o
MACHIN et al. . _ 2011 _ SIM - Traco da boa medicina
saude: estudo com Coletiva Olinda (PE)
profissionais de salde da Rio de Janeiro (RJ), Sdo
atengao primaria Paulo e Santos (SP)
A Politica Nacional de Saude ) . ) )
MENDONCA,; ) Revista Psicologia - Respostas governamentais a
do Homem: necessidade ou . 2010 SIM n ’
ANDRADE ) Politica . problemas especificos de saude
ilusdo ? UBS no municipio de
Vitéria (ES)
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MOREIRA; FONTE;

Dificuldades de insercao do

Escola Anna Nery

- Traco da boa medicina

homem na atencgéo basica a Revista de 2014 | Unidades Integradas de SIM ) »
BARBOZA . ) i} - Modo de organizar as praticas
salde: a fala dos enfermeiros Enfermagem Saude do SUS do
municipio de Jodo
Pessoa (PB)
Estudo de avaliabilidade da - Trago da boa medicina
politica nacional de ateng&o Revista Baiana de - Modo de organizar as préticas
NASCIMENTO et al. ) o . " 2014 SIM )
integral a saude do homem do Saude Publica - Respostas governamentais a
municipio de Sobral, Ceara Municipio de Sobral (CE) problemas especificos de saude
A salude do homem em ) .
. o . - Modo de organizar as praticas
questéo: busca por Ciéncia & Saude . )
OLIVEIRA et al. . . . 2015 NAO - Respostas governamentais a
atendimento na atengao Coletiva o _
. i Niter6i (RJ) problemas especificos de salde
basica de salde
Analise da tendéncia da o
) ) ) Escola Anna Nery -Trago da boa medicina
mortalidade masculina no Rio ] )
PAZ et al. . o Revista de 2014 SIM - Respostas governamentais a
de Janeiro: contribuicdo da o ] . i}
Enfermagem Municipio do Rio de problemas especificos de saude
enfermagem .
Janeiro (RJ)
Publicos masculinos na
estratégia de saude da familia: Psicologia & - Trago da boa medicina
PEREIRA; BARROS o _ 2015 SIM _ o
estudo qualitativo em Sociedade - Modo de organizar as praticas

Parnaiba-PI

ESF no municipio de
Parnaiba (PI)
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Andlise da acessibilidade

masculina aos servigos de

Revista Ibero-

americana de

- Trago da boa medicina

SANTOS et al. Atencéo Priméria a Saude Educacion e 2015 NAO . »
o L - Modo de organizar as préticas
(APS) em um municipio do Investigacion en L o
) ) Municipio de Paripiranga
Nordeste da Bahia, Brasil Enfermeria
(BA)
Necessidades de saude e
masculinidades: aten¢é@o Cadernos de Saude Pernambuco (PE), Rio - ) ) o )
SCHRAIBER et al. o ) o 2010 ] ) NAO - Alintegralidade néo é discutida
priméria no cuidado aos Pudblica de Janeiro (RJ), Rio
homens Grande do Norte (RN) e
Séo Paulo (SP)
Acessibilidade do homem aos
servicos da atencéo basica: Cogitare o
SILVA et al. ) . 2013 SIM - Trago da boa medicina
uma aproximagao com a Enfermagem ] ]
o . N&o se aplica (revisdo
bioética da protegdo o
bibliografica)
A politica de atengdo a saude o
) - Trago da boa medicina
do homem no Brasil e os i ) »
SILVA et al. ] ) . Enfermeria Global 2013 SIM - Modo de organizar as praticas
desafios da sua implantacéo: _ _
L ) N&o se aplica (revisdo
uma revisdo integrativa o
bibliografica)
. ) - Trago da boa medicina
A salde do homem na visdo Escola Anna Nery ) »
] ) - Modo de organizar as préticas
SILVA et al. dos enfermeiros de uma Revista de 2012 SIM )
. o . . - Respostas governamentais a
unidade basica de saude Enfermagem CMS no municipio do

Rio de Janeiro (RJ)

problemas especificos de saude
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Satisfacdo Sexual entre

SILVA et al. Homens Idosos Usuérios da | Saude e Sociedade 2012 NAO - Traco da boa medicina
Atencao Priméria ESF do municipio de
Recife (PE)
Conhecimento de uma equipe - Trago da boa medicina
da estratégia saude da familia | Trabalho, Educagéo - Modo de organizar as praticas
SOUZA et al. . o ; 2014 SIM )
sobre a politica de atencéo a e Saude o - Respostas governamentais a
. ESF no municipio de )
saude masculina problemas especificos de saude
Montes Claros (MG)
Intervengdes Psicossociais
para Promocédo da Salde do | Psicologia: Ciéncia . o
SOUZA et al. ) i 2015 NAO - Trago da boa medicina
Homem em Unidade de Saude e Profisséo o
. USF no municipio de
da Familia L
Vitéria (ES)
Necessidades de salde de
homens na atencao basica: Escola Anna Nery - Trago da boa medicina
STORINO; SOUZA; ) ; ) ) »
SILVA acolhimento e vinculo como Revista de 2013 SIM - Modo de organizar as préticas
potencializadores da Enfermagem UBS do municipio de
integralidade Belo Horizonte (MG)
Discursos masculinos sobre . -
. . Trabalho, Educacgéo - - Trago da boa medicina
TRILICO et al. prevenc¢do e promogao da 2015 NAO

salude do homem

e Salde

USF no municipio de
Marilia (SP)

- Modo de organizar as praticas
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XAVIER; ECHEVARRIA-
GUANILO; MENDIETA

Grupos de educacdo em
saude: aproximacao da

populacdo masculina a
unidade basica de saude

Revista de

Pesquisa: Cuidado é
Fundamental

2015

UBS urbana no
municipio de Pelotas
(RS)

- Traco da boa medicina

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados observados, 2017.




35

Percebeu-se que no tema saude do homem e atencao primaria a saude, alguns
autores sao mais recorrentes como Gomes, Schraiber, Couto e Figueiredo.

O grafico 1 mostra quais foram as areas que publicaram sobre a saude do
homem e a atencdo priméria a saude. As areas que mais publicaram sobre o tema
foram a Enfermagem com 20 artigos (49%) e Saude Coletiva com 7 artigos (17%),
respectivamente. As outras areas foram Saude com 6 artigos (14%), Saude Publica

com 4 artigos (10%) e Psicologia com 4 artigos (10%).

Gréfico 1 - Quantidade de artigos sobre saude do homem e a atenc&o primaria a

saulde por area

M Enfermagem
M Salde Coletiva
" Satde

B Saude Pablica

m Psicologia

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados observados, 2017.

O gréfico 2 mostra a quantidade de artigos sobre saide do homem e atencédo
primaria a saude por ano de publicacdo. Em 2009 foi criada a PNAISH, e podemos
perceber que antes de 2009 foi publicado somente um artigo sobre o tema e, antes de
2008 ndo houve nenhuma publicacdo. Pode-se sugerir entdo que talvez a PNAISH
possa ter impulsionado pesquisadores a estudar sobre a satde do homem e atencdo
primaria a saude, ja que a PNAISH visa a promocdo da melhoria das condi¢cdes de
saude dos homens e propde o fortalecimento e qualificacdo da atencdo primaria a
saude.
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Gréfico 2 - Quantidade de artigos sobre satde do homem e a atencédo priméaria a

saude por ano de publicacéo

12

10

2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados observados, 2017.

O gréfico 3 mostra a quantidade de estudos realizados por estados
brasileiros, ressaltando que o total de cita¢cdes ndo corresponde ao total de estudos,
posto que um mesmo estudo pode ter ocorrido em mais de um estado. Os estados
onde foram realizados mais estudos foram o Rio de Janeiro (11), seguido de
Pernambuco (7), Rio Grande do Norte (7) e Sdo Paulo (7). Dois estudos foram de

revisao bibliografica, e, portanto, ndo foram incluidos nessa analise.
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Gréfico 3 - Local onde foram realizados os estudos por estado brasileiros

RJ 11
PE 7
RN 7
SP 7
PB 6
MG 3
SC 3
AC 2
CE 2
ES 2
GO 2
Pl 2
AL 1
BA 1
MS 1
PR 1
RS 1

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados observados, 2017.

Dos 41 artigos selecionados para o presente trabalho, a palavra integralidade
apareceu explicitamente em 24 artigos (59%) e ndo apareceu em 17 artigos (41%),
como mostra o grafico 4. No quadro 1 podemos ver qual deles utilizaram ou nédo a
palavra integralidade. Alguns artigos apesar de nao terem utilizado a palavra

integralidade em si, abordaram questdes que a envolvia.
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Gréfico 4 - Uso explicito da palavra integralidade nos artigos sobre saude do

homem e atencédo primaria a saude

ESIM ENAO

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados observados, 2017.

O gréafico 5 mostra o quantitativo de como a integralidade foi abordada
nos artigos, sendo importante ressaltar que o total de citagdes nao corresponde
ao total de artigos, posto que um mesmo artigo pode recorrer a mais de um
sentido, sendo eles traco da boa medicina (33), modo de organizar as praticas
(24) e respostas governamentais a problemas especificos de saude (12). Trés
estudos nao foram classificados, pois ndo abordaram a integralidade, nem

desenvolveram uma andlise sobre ela.
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Gréfico 5 - Quantitativo dos sentidos da integralidade abordada nos artigos

Traco da boa medicina 33

|

Modo de organizar as praticas 24

Respostas governamentais a problemas
especificos de salde

[
(]

N&o abordou a integralidade

'

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados observados, 2017.

A sequir, seréo discutidos os principais achados do levantamento, bem como
sua categorizacao a partir dos trés sentidos de integralidade propostos por Mattos
(2009).

4.1 INTEGRALIDADE COMO TRACO DA BOA MEDICINA

Nesse estudo, entende-se integralidade como traco da boa medicina, as acées
voltadas para o acolhimento, humanizacdo, nédo reducdo do ser humano em partes,
entre outros.

As acbes em saude devem ser voltadas para a promocao da saude em geral, e
nao focadas em doencas, mas nao devendo se descuidar destas, nem deve ser
perdida de vista a singularidade de cada caso especifico (GOMES, 2012; SOUZA et
al., 2015). E importante um atendimento holistico do homem, ou seja, um
atendimento integral, em que sejam levados em consideracdo 0s aspectos
bioldgicos, psicologicos, sociais e politicos que constituem o ser humano. Assim, ao
invés de se ater a procedimentos puramente técnicos, é necessaria uma atuacao

mais proxima dos profissionais com os usuarios (PEREIRA; BARROS, 2015).
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A literatura também preconiza que a assisténcia deve ser humanizada (SILVA
et al. 2013a). Segundo a Politica Nacional de Humanizacado (BRASIL, 2004, p. 5),
‘humanizar é, entdo, ofertar atendimento de qualidade articulando os avangos
tecnolégicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das
condi¢Bes de trabalho dos profissionais".

Diversos autores afirmam que é baixa a procura do homem pelos servigcos
basicos de saude, entdo uma estratégia para que essa realidade mude é a
realizacdo de um bom acolhimento nesses locais, pois assim quando o homem
procurar os servicos de saude, ele se sentirhd acolhido e voltard. Devem ser
priorizadas acdes de promocgdo, prevencao, protecdo e recuperagdo de forma
integral e continua (BRITO; SANTOS; MACIEL, 2010), cabendo ao profissional de
saude “[...] desenvolver junto ao publico masculino, uma abordagem assistencial e
preventiva atrativa, fundamentada na integralidade e humanizagédo da assisténcia”
(ALBUQUERQUE et al., 2014, p. 608).

Os profissionais de saude também devem estar sempre atentos em aproveitar
0S momentos que este publico frequenta a unidade de saude. Cordeiro et al., (2014)
mostra, por exemplo, que 0os homens procuram as UBS

para imunizagdes, pois muitos trabalhos fazem essa exigéncia. Por isso, seria
importante que os profissionais de salude aproveitassem oportunidades como estas,
guando o homem esta na clinica, (seja por motivo de imunizacdes, porque esta
acompanhando alguém ou porque tem uma consulta), para fazer um bom

acolhimento.

Desse modo, percebe-se que € indispensavel uma maior atuacdo desses
profissionais em ac¢des que possam ir além da simples vacinagéo, buscando
esclarecer duvidas e incentivar a populacdo masculina para questdes do
autocuidado, bem como estimular uma maior participagdo dessa clientela
nessas unidades. (CORDEIRO, 2014, p. 647).

Segundo Storino, Souza e Silva (2013), o acolhimento e o vinculo
potencializam a integralidade. Para que isso ocorra, é necessario que O0s
profissionais de saude estejam sensibilizados e facam um bom acolhimento. Um bom
acolhimento ndo é uma triagem, um bom acolhimento € aguele em que ocorre uma
interacdo, entre o profissional e o usuéario, com escuta e vinculo, sendo que 0 uUsuario
pode expressar seus medos e anseios. Dessa forma, o profissional ird conhecer

melhor seu usuario e percebera mais facilmente suas necessidades de saude, o que
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auxilia para um atendimento mais integral, além de integrar o usuério com o servico.
Gomes et al. (2011b) revelou em seu estudo que os usuarios consideram um bom
atendimento aquele que € atencioso e ancorado na comunicacdo, onde ocorre
compreensao de ambas as partes e ndo se reduz ao ato de informar.

Os conceitos da clinica ampliada e a atitude terapéutica levam em
consideragao essa abordagem do atendimento mais integral do homem.

A clinica ampliada € a pratica do cuidado que leva em consideracao o dialogo
entre 0s sujeitos nas dimensdes biologicas, sociais e psicologicas, onde o usuario
ndo é reduzido a doenga, ha o acolhimento e vinculo do profissional com o usuéario,
preocupacdo com o estilo de vida e decisbes clinicas compartilhadas, além de
promover a participacdo dos usuarios na elaboracao de praticas de saude (CAMPOS
2003 apud SOUZA et al., 2015; CAMPOS; DOMITTI,2007).

A “atitude psicoterapéutica” inclui escutar as falas verbais e ndo verbais dos
usuarios, ndo os julgar, os acolher e deixa-los se expressar, repetir suas falas, evitar
a tendéncia de aconselhar e a tendéncia de dar respostas prontas, dar a proposta de
pensar junto sobre os problemas, promover vinculos, promover corresponsabilizacao
e valorizar as conquistas dos usudrios durante todo o seu acompanhamento
(OLIVEIRA; VIEIRA; ANDRADE, 2006 apud SOUZA et al., 2015).

Outro exemplo de uma tentativa de um atendimento mais integral do homem

sdo as praticas educativas dialogadas:

[...] as praticas educativas dialogadas, como o acolhimento e a realizacéo de
palestras e campanhas educativas, valorizam as trocas interpessoais de
conhecimento, uma vez que proporcionam a interacdo da comunidade com
0s servicos de saude, através da realizacdo dialdgica estabelecida entre
ambos, capaz de mobilizar forca e motiva-los para um processo de mudanca
(CORDEIRO et al., 2014, p. 647).

Segundo Silva et al., (2013b) as atividades educativas na comunidade que
resgatam o universo masculino, podem criar uma proximidade entre os homens e 0s
profissionais de saude. Promocdo de esportes, artes, lazer em geral, passeios
educativos e até oportunidades de atividades profissionalizantes (BURSZTYN, 2008),
sdo importantes, pois ndo é somente em espacos de saude que se produz saude.

Alguns estudos mostraram que algumas UBS fizeram a tentativa de planejar
acOes a fim de se obter uma atencado mais integral, através da elaboracéo de “Feira

M ” M

do Homem”, “Semana do Homem”, “Semana estadual da Saude do Homem”, “Acbes
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de Sabado”, “Grupo de Homens” e atividades no dia dos pais, sendo essas
atividades de recreacdo, prevencao e educacdao em saude. Entretanto as “A¢des de
Sabado” sao semestrais, o “Grupo de Homens” é  voltado para homens que
possuem problemas com alcool, o nome do grupo era “Grupo de Alcoolistas”, mas foi
mudado para “Grupo de Homens” para combater o estigma. A “Semana estadual de
saude” estava mais voltada para questdes do cancer de pénis, sexo seguro e
problemas de hipertensdo arterial. Outros exemplos sdo o Novembro Azul, dia
internacional do homem e o més da paternidade. Porém, todas essas atividades sao
pontuais e algumas sdo centradas no pénis, mostrando que ainda ha muito desafio
pela frente para se alcancar a integralidade (FONTES et al., 2011; LEAL;
FIGUEIREDO; SILVA, 2012; SOUZA et al., 2015).

Couto et al., (2010) faz uma critica e diz que alguns profissionais de satude séo
incapazes de notarem a presenca dos homens nas clinicas, e alguns homens néo
encontram nos servicos a escuta que eles procuram, principalmente se eles se
expressarem de forma diferente das formas jA consagradas no contexto da
assisténcia, que sado tradicionalmente femininas. JA Moreira, Fontes e Barboza
(2014) citam que é preciso mais que a escuta para acontecer o acolhimento e o
vinculo, é preciso também a ampliacdo de produtos de atencéo a saude voltada para
a populagcdo masculina. Albuquerque et al., (2014) diz que uma equipe
multiprofissional capacitada, junto com o apoio por parte da gestdo para ofertar
servicos estruturados e de qualidade seria bom para atender as especificidades de

saude dos homens e proporcional assim um atendimento mais integral.

4.2 INTEGRALIDADE COMO MODO DE ORGANIZAR AS PRATICAS

Os artigos que abordaram esse tipo de integralidade discutiram sobre formas
de organizar as praticas nas UBS voltadas para a saude do homem, dentre elas
estdo o horario alternativo de atendimento (hora do almoco e noite), capacitacdo dos
profissionais, educag¢ao permanente, estrutura da clinica e linha do cuidado integral.

Um dos principais problemas abordado em quase todos os artigos
selecionados nesse estudo foi a questao do horario de funcionamento das UBS, que
nao contempla a maioria dos trabalhadores, sendo este um dos motivos pela baixa
procura dos homens por esse servicos de saude, pois eles ndo faltam ao trabalho

com medo de serem demitidos. A sugestédo de varios estudos foi a de ampliagdo dos
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horarios de funcionamento das unidades de saude, como o atendimento noturno ou
no horario de almocgo. Cordeiro et al., (2014) revela em seu estudo que nas UBS
estudadas onde havia atendimento noturno, existia uma quantidade expressiva de
homens sendo atendidos no turno da noite, apontando uma potencial eficacia nessa
estratégia. Contudo, o atendimento noturno ndo se limita apenas aos homens,
porque muitas mulheres trabalham durante o dia e também fazem uso desse servigo.
Cabe salientar que no ponto de vista da administracéo, essa ampliacdo acarreta uma
maior disponibilizacdo de recursos humanos e financeiros (LEAL; FIGUEIREDO;
SILVA, 2012).

Outro problema abordado nos artigos selecionados foi a falta de capacitagcéao

dos profissionais, quando se trata da populacdo masculina.

As dificuldades de lidar com o homem, a falta de habilidade e qualificagéo
profissional contribui para a ndo valorizagdo desse grupo por parte dos
profissionais, voltando suas a¢fes apenas para as demandas recorrentes no
servico de saude. (ARAUJO et al., 2014, p. 686).

Ha a necessidade de capacitacdo para os profissionais de saude, voltados
para as necessidades especificas dos homens, e também educacdo permanente
para que haja a desconstrucdo de preconceitos e concepcles erradas sobre os
homens (ARAUJO et al., 2014). Segundo Moreira, Fontes e Barboza (2014) existe
um distanciamento entre o mundo académico e o mundo real, o profissional pode
encontrar dificuldades no atendimento, e a educacdo permanente tenta preencher
essa lacuna entre o ensino e a realidade na assisténcia e tenta diminuir também a
invisibilidade dos homens nos servicos de saude. Também é necessario que 0s
profissionais de saude problematizem as concepcdes de género e aprendam a
articular isso com as praticas de saude, e juntamente com 0s gestores busquem
estratégias inclusivas de atendimento aos homens, e se possivel modifiguem a
organizacdo dos processos de trabalho e das praticas do cuidado, para um
atendimento mais integral (CAVALCANTI et al., 2015; PEREIRA; BARROS, 2015).

A feminizacdo dos espacos de saude também é um entrave para a
integralidade na saude do homem porgue isso faz com que os homens sintam que
aquele espaco néo os pertence, por isso a perspectiva de género nas UBS precisam
ser repensadas e esses locais precisam ser mudados (MOREIRA; FONTES;
BARBOZA, 2014; NASCIMENTO et al.,2014). E necesséario que haja mudancas
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gerenciais, organizacionais e de infraestrutura, tornando o ambiente das clinicas
mais adequado, atrativo, acolhedor e inclusivo para a populacdo masculina
(CORDEIRO et al., 2014; SOUZA et al., 2014).

Segundo Storino, Souza e Silva (2013) ha também a necessidade de uma
tentativa de intersetorialidade que envolva o poder de comunicacdo da midia, a
justica, a educacédo, os empregadores, e instituicdes diversas. Procurar ter parceria
com os locais de trabalho é 6timo, pois as empresas podem ajudar muito, por
exemplo, exigindo cartdo de vacinacdo atualizado aos funcionarios, e dando a
disponibilidade de espacos para educacdo em saude dentro da empresa
(ALBUQUERQUE et al., 2014). As escolas também séo otimas aliadas, por serem
fontes de aprendizado e por formarem opiniées, podendo assim contribuir com acoes
de educacdo em saude (TRILICO et al., 2015). Outra acao interessante, segundo
Machado e Ribeiro (2012), é uma parceria com 0s saberes e préaticas em cuidado de
saude tradicionais, a exemplo, receitas caseiras. Tudo isso com vista a uma
integralidade das acfGes em saude.

Sobre a linha do cuidado integral dos usuarios, alguns estudos pensando nos
fluxos assistenciais, sugerem a reorganizacdo das UBS, de forma que seja mais facil
a integracdo e articulacdo entre as redes de atencdo a saude, para tornar mais
rapido o encaminhamento dos usuarios para 0s outros niveis de atencdo, como a
atencdo secundaria e terciaria, quando ha a necessidade de assisténcia
especializada ou uma assisténcia continua (BRITO; SANTOS; MACIEL, 2010;
COSTA,; TEIXEIRA; CASTRO, 2015; SILVA et al., 2013b).

4.3 INTEGRALIDADE COMO RESPOSTAS GOVERNAMENTAIS A PROBLEMAS
ESPECIFICOS DE SAUDE

Sabe-se que os homens tém dificuldades em reconhecer suas necessidades
de saude e que rejeitam a possibilidade de adoecer, devido a questdo cultural do
homem ser invulneravel, provedor e herdi, e sabe-se também que o sistema de
saude brasileiro esta organizado de modo a privilegiar certos grupos populacionais
considerados mais vulneraveis, como as mulheres, criancas e idosos, pouco
favorecendo a populacdo masculina (SILVA et al.,, 2012). Mas os homens também
possuem necessidades de saude e especificidades que precisam de cuidados e

atencdo. Segundo o estudo de Laurenti (2005), nascem e morrem mais homens em
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todas as idades. Deste modo, uma politica de saude voltada para a populacédo
masculina é relevante, com vista a garantia da integralidade da saude do homem
(ARAUJO et al., 2014).

Foi criada a PNAISH pelo Ministério da Saude em 2009, sendo esta uma
politica especifica para os homens, com o objetivo de promover a¢gdes que abordem
o homem integralmente. Ela visa qualificar a atencdo da satde do homem através da
linha do cuidado, e também traz premissas, como a humanizacéo, intersetorialidade,
gualificacdo de profissionais, mudanca de paradigmas através da educacdo em
saude, e objetiva fazer com que os servigos de saude reconhecam os homens como
sujeitos que precisam de cuidados, estimulando-os a cuidar de sua prépria saude,
tudo isso visando uma atencéo integral e de qualidade para os homens (SOUZA et
al., 2014).

Apesar de a PNAISH ser uma politica publica jA implementada, alguns
estudos mostraram que os profissionais de salde a desconhecem ou tem um
conhecimento limitado sobre ela. O estudo de Gomes et al., (2012) é uma analise
sobre os sentidos que séo atribuidos a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Homem através de narrativas e entrevistas semiestruturadas com profissionais de
salde e gestores feitas em cinco municipios de cada macrorregido do Brasil. Em
muitos casos, 0s entrevistados possuiram nenhuma ou quase nenhuma familiaridade
com a PNAISH. Para os que conheciam a politica, ela foi percebida com positividade
no geral. Mas alguns entrevistados responderam que ela se resume a alguns
eventos que sdo somente pontuais como o “Dia da Saude do Homem”, “Semana do
Homem” e “Dia dos Pais”. Alguns profissionais acham a PNAISH um pouco vaga e
acham que ela acaba trazendo mais demanda e tarefa para eles, sendo que eles ja
possuem muitas tarefas, além de ndo saberem como trazer os homens para 0s
servicos de atencéo basica nem como lidar com esses homens, e nem sabem ter um
olhar diferenciado para a populagcdo masculina. Outros entrevistados falaram que a
politica é reduzida a problemas uroldgicos, deixando de lado outros problemas que
atingem a saude dos homens, como doencas do aparelho circulatério, alcoolismo,
violéncia, entre outros, e essa reducao vai contra um atendimento que deveria ser
integral.

Leal, Figueiredo e Silva (2012) mostram em seu estudo que sempre havera
uma diferenca entre a formulagcédo e a implementagcdo de fato de uma determinada

politica. Os cinco casos estudados por eles, mostraram que a maioria dos agentes
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implementadores, que vao desde os gestores até os profissionais de saude, ndo
conheciam a politica, sendo assim eles atuavam com objetivos proprios. Por isso em
alguns locais houve abordagens com perspectiva na integralidade no cuidado a
saude do homem, e jA em outros locais isso ndo ocorreu, pelo contrario, a énfase
ndo foi na integralidade, mas sim na ampliagdo da realizacdo de exames de prostata.

A PNAISH recebeu criticas, porqgue alegam que ela ndo incorpora discussdes
de género (MEDRADO et al., 2010), vitimiza os homens porque parece que 0S
homens precisam ser protegidos de si mesmo e por isso necessitam de uma politica
voltada para eles (CARRARA; RUSSO; FARO, 2009; MEDRADO et al., 2010) e da
um enfoque muito grande para a prostata ( NASCIMENTO; SEGUNDO; BARKER,
2009), sendo que o homem ndo é somente a prostata. Além de ainda ndo serem
percebidas mudancas no SUS, e serem poucos 0S avancos voltados para a
populacdo masculina (DANTAS et al., 2013; SILVA et al., 2012).

Mas apesar de algumas criticas, existir uma politica publica voltada para a
saude integral do homem € uma conquista, porém ela precisa funcionar. Para a
PNAISH dar certo, é preciso que ela seja integrada com as outras politicas existentes
principalmente na atengdo priméria a saude, mas também nas outras atencdes a
saude, precisa ser amplamente discutida, ndo devendo ser focada somente em
acOes clinico-assistenciais e ser implementada de fato (CORDEIRO et al., 2014;
STORINO; SOUZA; SILVA, 2013), e ndo estar restrita somente ao setor saude, mas
haver uma intersetorialidade (NASCIMENTO et al.,, 2014). Ademais, acfes
educativas com a populacdo e mudancas na estrutura das UBS de forma que figuem
mais acolhedoras e atrativas para os homens, juntamente com a capacitacdo dos
profissionais de saude sobre a PNAISH e como saber trabalhar com a populacao
masculina, a fim de evitar a invisibilidade dos homens no sistema de saude, & de
extrema importancia para o éxito dessa politica, cujo objetivo principal é a busca pela

saude integral do homem.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A integralidade, dentre os principios do SUS, é o que mais aproxima o
conjunto de valores de justica, democracia e efetividade do acesso a saude ao
cotidiano das praticas de saude (AYRES, 2009). Era de se esperar que um ou outro
eixo fosse privilegiado na discussédo dos textos selecionados, entretanto, pouco se
sabe sobre a consolidacdo de acbGes com a finalidade de propiciar um cuidado
integral a saude dos homens.

Os artigos estudados apresentaram o que precisa ser feito e o que esta
faltando para se alcancar a integralidade, mas pouco foi falado sobre situacdes e
acOes realizadas que de fato buscaram promover a integralidade. Alguns poucos
artigos mencionaram servigcos de atencdo basica que aumentaram o horario de
atendimento para o turno da noite, ou que promoveram acfes ainda que muito
pontuais voltadas para os homens em especifico, como “Feira do Homem” e
“‘Semana do Homem”.

A promocgéo da integralidade voltada para os homens é um desafio, e ndo é
somente um fator que impede a concretizacdo de iniciativas mais diretamente
preocupadas com a integralidade. Como visto, sdo varios os contextos que dificultam
a sua apreensdo, como o0s estereétipos de género enraizados na sociedade, a
masculinidade hegemonica, falta de capacitacdo dos profissionais para saber lidar
com o publico masculino, estrutura dos servigos de saude ndo acolhedora e atrativa
para os homens, entre outros.

Esforcos precisam ser feitos para que haja uma real preocupacdo com a
integralidade na saude do homem. As UBS podem ser espacos privilegiados para
acOes de educacao e saude para a populagéo, e a busca por parcerias com setores
sem ser da saude como escolas, empresas, além de agbes em “territorios
masculinos” como campos de futebol, bares, saldo de jogos, inovando e estendendo
as praticas para além dos muros dos servi¢os de saude.

Ressalta-se a importancia do profissional sanitarista, pois ele pode atuar em
todos os niveis de atencdo do sistema de salude, podendo auxiliar na articulacéo
entre esses niveis, bem como pode gerenciar unidades de saude, planejar e

executar programas ou campanhas, com vistas a melhoria das condi¢cdes de saude
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da populacéo e a promocdo da saude coletiva. Portanto, o sanitarista pode propor
acOes que contribuam para que a saude do homem seja mais integral, sendo
através de campanhas, a¢fes educativas, uma boa gestdo das UBS tornando-as
locais atrativos para os homens, trabalhando na vigilancia epidemiolégica de modo a
verificar as frequéncias de problemas de saude que atingem os homens, buscando
parcerias com outros setores da sociedade, entre outros.

Antes de fazer esse estudo eu tinha muitos questionamentos, eu achava que
o homem simplesmente ndo se preocupava com sua saude e por iSSo ndo procurava
0s servicos de saude, ndo compreendia o porqué disso e também néo sabia por que
era tao dificil se alcancar a integralidade. Depois do estudo eu entendi que ha todo
um contexto que envolve questdes de género, masculinidade, barreiras
institucionais, entre outros. Pretendo continuar estudando sobre esse tema, pois

além de ser um tema de relevancia, acho muito interessante e desafiador.
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