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Politicas publicas de atenc¢ao integral a satide do homem: desafios para a
enfermagem

Comprehensive men’s health care policy: challenges for nursing

Politicas publicas de atencion integral a la salud del hombre: retos para la enfermeria
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RESUMO

Obijetivo: avaliar o conhecimento, as praticas e crengas dos trabalhadores do sexo masculino acerca de sua saude. Método: estudo
descritivo, quantiqualitativo, realizado numa Faculdade de Enfermagem do Rio de Janeiro com 30 homens - alunos e profissionais,
docentes e administrativo), submetidos a entrevista semiestruturadas, em outubro de 2013. Resultados: os depoimentos analisados
levaram a construgdo de duas categorias: A Politica Piblica de Atengdo Integral a Saide do Homem apresentada como ferramenta
primordial na promogdo da salde e prevengdo de doengas; e a disseminagdo dessa politica, alertando sobre riscos e doengas.
Evidenciou-se que os homens ainda assumem o papel de provedor da familia e optam por ndo faltar ao trabalho, mediante uma
consulta e possuem desconhecimento da Politica Publica de Atengdo Integral a Saude do Homem. Conclusdo: é fundamental rever
as estratégias motivacionais, visando sensibilizar os homens para as questdes de género relativas ao autocuidado.

Palavras-chave: Saude do homem; enfermagem; atengdo a saude; identidade de género.

ABSTRACT

Objective: to assess male workers’ health-related knowledge, practices and beliefs. Methods: In this quanti-qualitative, descriptive
study at a nursing school in Rio de Janeiro, 30 male students, teachers and administrative staff gave semi-structured interviews in
October 2013. Results: transcript analysis led to the construction of two categories: comprehensive men’s health care policy presented
as a prime tool for health promotion and disease prevention; and spread of this policy, alerting to risks and diseases. It was shown
that men still assume the role of provider, and choose not to miss work through a query and are unaware of the comprehensive men’s
health care policy. Conclusion: it is essential to review motivational strategies to sensitize men to self-care-related gender issues.
Keywords: Men’s health; nursing; health care; gender identity.

RESUMEN

Obijetivo: evaluar los conocimientos, las practicas y las creencias de los trabajadores del sexo masculino acerca de su salud. Método:
estudio descriptivo, cuantitativo y cualitativo, celebrado en una Escuela de Enfermeria de Rio de Janeiro junto a 30 hombres - estu-
diantes y profesionales (profesores y administrativos), sometidos a entrevista semiestructurada en octubre de 2013. Resultados: las
declaraciones analizadas llevaron a la construccién de dos categorias: Las Politicas Publicas de Atencion Integral a la Salud del Hombre
presentada como principal herramienta en la promocién de la salud y prevencidon de enfermedades; y la difusién de esta Politica,
advirtiendo sobre los riesgos y las enfermedades. Era evidente que los hombres todavia asumen el papel de proveedor de la familiay
optan por no faltar al trabajo, a través de una consulta y desconocen las Politicas Publicas de Atencidn Integral a la Salud del Hombre.
Conclusidn: es indispensable revisar las estrategias de motivacidn, con vistas a sensibilizar a los hombres en cuanto a las cuestiones
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de género relacionadas con el autocuidado.

Palabras clave: Salud del hombre; enfermeria; atencion a la salud; identidad de género.

INTRODUGAO

Este estudo tem como objeto compreender como
o homem cuida de sua saude. Desde os primordios da
espécie, o homem é marcado pelo estigma de cabega
da casa, sendo a ele atribuidas as responsabilidades
econdmicas, advindas do papel patriarcal®.

Nesse contexto, o homem é visto como invulne-
ravel forte e viril, sendo essas caracteristicas abaladas

pela procura dos servigos de saude o que demonstra
sinais de fraqueza, medo e inseguranga. A pequena
demanda masculina na atengdo primaria contribui
para que eles desenvolvam patologias passiveis de
prevengao e tratamento eficiente, quando diagnos-
ticadas precocemente, porém quando tardio, tém o
mal progndstico?.
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Politicas publicas para saude do homem

A motivacdo do estudo surgiu durante a disciplina
Promocgdo a saude do homem e prevengdo de doengas,
quando foi ministrado na graduagdo contetddo sobre a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem,
desconhecida de muitos académicos, profissionais da drea
de saude e principalmente do préprio homem.

Estudos mostram que os homens ndo cuidam de sua
saude e poucos procuram ajuda médica. Eles entendem
gue o cuidado com o corpo, é feminino; costumam ser
vistos como fortes e invenciveis e, por isso, s buscam au-
xilio médico com a doenga ja agravada e quando nao con-
seguem mais trabalhar e levar o sustento para o seu lar®.

Para a psicanalise, ir ao médico denota reconheci-
mento pela prépria vulnerabilidade, confrontando com a
imagem de virilidade criada pela sociedade para o homem?*.

Além disto, os meios de comunicagdo atuais ndo
apresentam resultados efetivos para a inclusdo dos ho-
mens na atengdo basica. Segundo um estudo, sdo escassos
os recursos, propagandas, informativos voltados para esta
populagdo, e quando aparecem ndo agradam o publico
masculino, além de ainda se constatar uma atenc¢do a
saude privilegiada para o publico materno-infantil®.

Diante disso o objetivo deste estudo foi avaliar o
conhecimento, as praticas e crencgas dos trabalhadores
do sexo masculino acerca de sua saude.

A realizacdo desta pesquisa se justifica pela ma-
nutencdo de uma pequena procura dos homens nos
servicos de atencdo primdria e a significativa taxa de
morbimortalidade do género masculino. Apesar do
estabelecimento de uma politica publica atenta as
singularidade da populagdo masculina e do volume de
producGes cientificos e de conhecimento relacionadas
a tematica, “a implantagdo de a¢des voltadas para os
homens nos servicos de satde ainda se configura como
um grande desafio”*41>®,

REVISAO DE LITERATURA

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e
Pesquisa (IBGE) observa-se aumento da mortalidade
masculina no grupo de adultos jovens de 15 a 30 anos
aproximadamente, em relagdo a populagdo feminina. Este
fendmeno pode ser explicado pela maior incidéncia dos
Obitos por causas violentas, que atingem com maior inten-
sidade a populagdo masculina. Como também os homens
vivem em média sete anos a menos que as mulheres, onde
estatisticas atuais comprovam que os homens adoecem
mais cedo em relagdo as mulheres®.

Dados do Instituto Nacional do Cancer’, apontam
o cancer de prdstata como o segundo mais prevalente
entre os homens, sendo o sexto tipo de cancer mais
comum no mundo representando cerca de 10% dos
casos totais de cancer. Segundo o Ministério da Saude
(MS), é considerado um cancer da terceira idade pois
cerca de dois tergos de seus casos sao em homens com
idade igual ou superior a 65 anos?.
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Para mudar este cendrio, em 2008, foi implantada
a Politica Nacional Integral a Saude do Homem, com uma
proposta de cuidado integral, qualificando a atencdo
primaria para o género masculino, baseado no aumento
do indice de mortalidade deste homemé.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Homem tem por objetivo qualificar a atencdo a
salde desta popula¢do resguardando a integralidade da
atencdo. Ela norteia agBes de atencdo integral a saude
do homem, com o visando estimular o autocuidado
e afirmar que a salde é um direito social basico e de
cidadania de todos os homens brasileiros®.

Estudo aponta que ha um numero significativo
de homens que ndo tem conhecimento dos métodos
de prevencgdo preconizados pelo MS para cancer de
préstata por exemplo, que é hoje em dia um grande
fator de morbimortalidade na populagdo masculina®.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo com abordagem
quantiqualitativa. Buscou-se descrever e analisar aspec-
tos de determinado fenémeno valorizando a frequéncia
de ocorréncias e o universo de significados e valores que
permeiam o espaco das relagbes®. No presente estudo,
o fendmeno se refere ao conhecimento dos alunos e
trabalhadores acerca de como eles cuidam da sua saude.
O local da pesquisa foi uma universidade localizada no
Municipio do Rio de Janeiro. Contou-se com a partici-
pacdo de 30 sujeitos - dez estudantes, dez docentes e
dez administrativos, escolhidos de modo aleatério, com
faixa etdria de 20 a 60 anos, que desempenhavam suas
atividades na instituicdo no periodo da coleta de dados.

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade
com a Resolugdo n? 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude?®, sendo seu projeto submetido e aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade com ntimero do
CAAE: 13818313.0.0000.5291, sob o nimero do parecer
400.486. Apos prévia aquiescéncia dos depoentes, ao
serem esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e
obtenc¢do da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido a coleta de dados foi iniciada. Visando
a preservacdo do anonimato, os entrevistados foram
identificados por nomes ficticios. A coleta foi realizada
em outubro de 2013 através de entrevista semiestru-
turada com 15 perguntas compreendendo itens para a
caracterizagdo dos sujeitos do estudo, com destaque
para a faixa etaria e o conhecimento sobre a existéncia
do Programa de Atencdo Integral a Saude do Homem.

Ap0ds algumas entrevistas, ocorreu a obtencgdo de
respostas singulares, indicando saturagdo dos dados
e o término da coleta. Protegeu-se a identidade dos
sujeitos, denominando-os por nomes ficticios.

Foi realizada andlise estatistica para a caracte-
rizagdo dos sujeitos e andlise tematica para os dados
qualitativos. Esta tem como base os seguintes passos:
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pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo!’. Para a sistemati-
zacdo dos achados, realizou-se leitura flutuante, recorte
das unidades de registro, verificacdo das unidades de
contexto; classificagdo das unidades de registro (UR) e
codificacdo para agrega-las, com geracdo das catego-
rias*?. As UR foram submetidas a andlise estatistica, me-
diante os calculos de frequéncia absoluta e percentual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagao dos sujeitos

A primeira parte do questionario resultou na
caracterizagdo dos 30 sujeitos que foram analisados.
Entre eles, 20 (66,67%) situava-se na faixa etaria de 20
a30anos, com representantes minoritarios nas demais
décadas, e 25 (83,34%) ndo obtinham conhecimento
sobre o Programa de Atencdo a Saude do Homem.

Os dados levaram a construgao de duas categorias
principais: A politica publica de atengdo integral a saude
do homem apresentada como ferramenta primordial na
promocdo da saude e prevencdo de doengas; a dissemi-
nacdo dessa politica, alertando sobre riscos e doengas;
e As categorias serdo apresentadas a seguir juntamente
com os relatos que deram origem as mesmas.

A politica publica de atengao integral a satide do
homem.

Nessa categoria foi discutido como o Programa
de Atengdo Integral a Saude do Homem pode servir
como uma ferramenta primordial na promogao a sau-
de, sabendo que a mesma foi criada com o objetivo de
estimular essa populagdo a procurar principalmente os
servigos de prevengao.

Perguntado aos sujeitos como eles se cuidavam,
0s mesmos se expressaram desta forma:

Eu me cuido bem, néo preciso ir ao médico, pois ndo
sinto nada. (Carlos)

Sou forte, ndo fumo, portanto nGo procuro médico.
(Manoel)

Quando sinto alguma coisa, eu me medico, pois ndo
tenho tempo de ir ao médico. (José)

As falas apontam as dificuldades que os homens
apresentam em relagdo ao autocuidado como propde
as politicas publicas, sendo que os motivos vao desde a
falta de tempo ao fato de ndo ficarem doentes, passando
pelo autotratamento. Percebe-se também nesse estudo
assim como em outrosa crenga que eles tém de si mesmo,
acreditando ser forte e viril, ndo necessitando comparecer
ao médico™®.

Desde da infancia o homem é motivado a suportar
dores fisicas e emocionais, a praticar esportes agressivos
e ndo expor seus sentimentos. Desta forma o asco dos
homens no cuidado com sua saude, esta associado a
deprecia¢do do autocuidado, com a ideia de que ho-
mem nunca adoece, com sua “virilidade, a exposicdo a
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situagOes de risco e invulnerabilidade, tragos culturais
de uma visdo hegemonica de masculinidade” 358,

As politicas publicas ainda enfrentam barreiras
quando se percebe que muitos homens ainda detém
a responsabilidade de ser o Unico provedor da casa.

A responsabilidade pelo sustento familiar foi historica-
mente atribuida ao homem, sendo mais evidente
naqueles de baixa condigdo socioeconémica e esse
papel é tido como prioridade para eles'#?,

Essa condi¢do faz com que o homem ndo tenha
a pratica de comparecer a consultas regulares com o
médico.

E muito dificil, eu ndo tenho tempo para me cuidar,

tenho que trabalhar. (Pessanha)

Perguntado aos sujeitos se eles conheciam o
Programa de Atengdo Integral a Saide do Homem,
0s mesmos responderam em sua maioria que nunca
ouviram falar que existia um programa para cuidar dos
homens, como referem as seguintes falas:

Eu nunca ouvi falar, isso é coisa de mulher. Eu néGo

preciso. (Vinicius)

Nunca ouvi. Ele cuida sé do homem? (Pedro)

O machismo se constroi, se exprime e se mantém,
através dos tempos nas estruturas sociais, indo além da
vontade individual de cada homem. E é notdrio que a
educagdo dada ao homem é diferente daquela dada a
mulher. Pois enquanto a mulher é cuidada e educada
com a ideia de que é e sempre sera um ser que preci-
sa ser protegido o tempo todo, ao homem é sempre
pregada a ideia de protetor, invulnerdvel. S3o usados
mecanismos durante a infancia para que o homem ndo
demonstre dor ou sofrimento, como por exemplo, ndo
chorar **, como aponta a seguinte fala:

Eu ndo preciso ir ao médico, ndo sinto nada. As vezes
sinto uma dor, mas tomo medicagdo e passa. (Cipriano)

O Programa de Atencdo Integral a Saide do Homem,
ainda é desconhecido e este fato além de outros, dificultam
a participacdo deste homem neste programa. O fato de se
autocuidar e evitar o acesso ao atendimento no sistema
de saude, e principalmente na atengdo basica, torna essas
pessoas mais suscetiveis a agravos cronicos, que seriam
evitados por acdes de prevengdo e promogado da saude®>?®,

Falar de promocdo a Saude do homem e pre-
vencdo de doengas é algo que ndo faz parte de seu
cotidiano, ele ainda se sente longe das doengas e so
comegam a se preocupar quando ja estdo num estdgio
mais avangado da doenga.

Eu s6 procuro médico, quando ndo tem mais jeito. (Patricio)

Néo tenho tempo para me cuidar, pois tenho que traba-
lhar para sustentar a familia. S6 vou ao médico quando
estou mal.(Fontes)

Neste sentido, o homem torna-se uma pessoa
sem a protec¢do necessdria a manutencdo de sua saude
e fazendo de procedimentos desnecessarios®.
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Politicas publicas para saude do homem

A disseminacdo desta Politica, alertando sobre
riscos e doengas.

Perguntado se o sujeito do estudo iria procurar
um servico de saude como forma de promogdo a saude
e prevencao de doengas. Em sua maioria responderam
gue ndo precisavam e também nao podiam.

Em dltimo caso eu procuraria (Mdrio)

Vale ressaltar que o homem nao tem como habito
se olhar, se tocar, enfim buscar a prevengao de doengas.
Por outro lado, fica evidenciado pelos depoimentos,
qgue para frequentar os servicos de atengdo bdsica é
necessario que faltem um ou mais dias de trabalho, e
em alguns casos, causando consequéncias como cortes
no saldrio devido a falta e até mesmo demissdes.

Eu ndo posso faltar ao trabalho se ndo sou demitido.
(Marcus)

Como vou explicar que preciso faltar. (Tarso)

Fica claro que entre os 30 entrevistados, somente
dois homens faltaram ao trabalho este ano por motivo
de doencas. Frente ao exposto, percebe-se que o mer-
cado de trabalho ndo garante formalmente a acessibi-
lidade do homem enquanto trabalhador aos servigos
de atencdo primaria, fazendo com que ele sinta-se
ameacado em seu papel de provedor®.

Diante disto, o sistema de saude deve estar proxi-
mo das pessoas e deve ser eficaz no acolhimento delas?’.
Esta questdo fica dbvia quando os sujeitos do estudo sdo
indagados se gostariam de se cuidar pensando na pro-
mocdo da saude e prevencdo de doencas. Eis a resposta:

Eu gostaria, mas como? (Tarso)

Em sua totalidade os homens responderam que
gostariam de ser atendidos visando a promogao a saude
com o enfoque baseado na prevencao de agravos, como
o cancer de préstata, grande preocupacdo da maioria
dos homens, uma vez que, o toque retal é um proce-
dimento que traz inseguranca e mexe com o ideario
masculino, afastando uma grande parcela de homens
da prevencdo ao cancer de prostata.

Tem aquele exame do homem, da préstata, eu gostaria
de fazer. (Gilvan)

Mas ao mesmo tempo sabe-se que o homem ndo
é apenas a prostata, ele é um todo, complexo e que se
faz necessario comecgar a pensar em se cuidar para que
as estatisticas da mortalidade masculina (maior do que
a feminina) comecem a declinar.

O Programa de Atencdo Integral a Saude do Ho-
mem ressalta o principio da integralidade, pensando em
uma linha de cuidado, que se inicia na atengdo primaria,
visando promover intervengdes sistémicas que abran-
jam inclusive as determinagdes sociais sobre a saude
e a doenga, para além da adogdo de medidas médico-
-bioldgicas®. Entretanto, como identificado, esta linha
de cuidado ainda é apenas um objetivo a ser alcangado.
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CONCLUSAO

No que tange ao conhecimento, as praticas dos
entrevistados, ainda precisam ser debatidas e cons-
truidas para a plena execugao da Politica Publica de
Atencgdo a Saude do Homem. Algumas barreiras ainda
sdo percebidas, como a opg¢do de ndo faltar ao trabalho
paraira uma consulta, criando um universo paralelo em
que o homem ndo tem o direito de cuidar de sua saude.

Muitos homens ainda ndo tém o habito de frequen-
tar consultas regulares, para controle da saude, muitas
vezes por desconhecerem a importancia da prevengdo
ou mesmo da politica voltada para eles, outras vezes
pela propria crenga de serem invulneraveis a doengas.

Os enfermeiros devem estar capacitados para
assistir esse publico-alvo, que por conta das questdes
culturais, sente vergonha de procurar ajuda, chegando
a atencdo primaria influenciados por mitos, crendices
e tabus relacionados a doencas e a procedimentos que
podem ser necessarios para diagndsticos.

E fundamental que haja mudanca de postura dos profis-
sionais de saude e sensibilidade para as questGes de género.

Faz-se necessario fornecer subsidios para a me-
Ihoria da qualidade da saude do homem, incentivando
a promogao da saude e a prevengdo de doengas.

Espera-se que este estudo possibilite mergulhar
no universo desta populagao, buscando uma forma de
conscientiza-la para a valorizagdo de sua saude. Incluin-
do este homem na atengao primaria, valorizando mascu-
linidade, e o alertando sobre riscos e doengas cronicas.

Entre as limitagGes do estudo, ressaltam-se a
reduzida amostra e um Unico cenario que impedem a
generalizagdo dos achados.
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