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ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM BRASILEIRO:
TRANSPONDO BARREIRAS INSTITUCIONAIS E SOCIO-CULTURAIS

Eduardo Schwarz '

O que leva os homens a ndo procurarem os servigos de saiide?

O ser homem, assim como o ser mulher € constituido tanto a partir do masculino como do
feminino. Masculino e feminino sao modelos culturais de género que convivem no imagindrio dos
homens e das mulheres.

As pesquisas qualitativas apontam vdrias razdes, mas, de um modo geral, podemos agrupar as
causas da baixa adesdo dos homens aos cuidados de saide em dois grupos principais de
determinantes: barreiras sOcio-culturais e institucionais. (Gomes, 20003; Keijzer, 2003; Schraiber et
all, 2000). A compreensdo dessas barreiras € importante para a proposicao estratégica de medidas que
venham a promover o acesso dos homens aos servicos de atencdo primdria, a fim de resguardar a
prevengdo e a promoc¢do como €ixos necessdrios e fundamentais de intervengao.

Grande parte da ndo-adesdo aos cuidados de satide, por parte do homem, decorre, sobretudo
das varidveis socioculturais. Os esteredtipos de género, enraizados ha séculos em nossa cultura
patriarcal, potencializam préticas baseadas em crencas e valores do que € ser masculino. A doenca ¢
considerada como um sinal de fragilidade que os homens ndo reconhecem como inerentes a sua
propria condi¢do biolégica. O homem julga-se invulnerdvel, o que acaba por contribuir para que ele
cuide menos de si mesmo e se exponha mais as situagdes de risco (Keijzer, 2003; Schraiber et all,
2000; Sabo, 2002; Bozon, 2004). A isto se acresce o fato de que o individuo tem medo que o médico
descubra que algo vai mal com a sua saidde, o que pde em risco sua crenc¢a de invulnerabilidade.

Os homens tém dificuldade em reconhecer suas necessidades, cultivando o pensamento
magico que rejeita a possibilidade de adoecer. Além disso, os servicos e as estratégias de
comunicacdo privilegiam as acdes de satude para a crianca, o adolescente, a mulher e o idoso.

Uma questao apontada pelos homens para a ndo procura pelos servigos de satde esta ligada a
sua posicao de provedor. Alegam que o horario do funcionamento dos servicos coincide com a carga
horéria do trabalho. Ainda que isso possa se constituir, em muitos casos, uma barreira importante, ha

de se destacar que grande parte das mulheres, de todas as categorias s6cio-econdmicas, faz hoje parte
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da forc¢a produtiva, inseridas no mercado de trabalho, e nem por isso deixam de procurar os servigos
de saude (Gomes et all, 2007; Kalckmann et all, 2005; Schraiber, 2005).

Ainda que o conceito de masculinidade venha sendo atualmente contestado e tenha perdido
seu rigor original na dindmica do processo cultural (Welzer-Lang,2001), a concep¢do ainda
prevalente de uma masculinidade hegemonica € o eixo estruturante pela ndo procura aos servigos de
saide. Em nossa sociedade, o “cuidado” € papel considerado como sendo feminino e as mulheres sdao
educadas, desde muito cedo, para desempenhar e se responsabilizar por este papel (Welzer- Lang,
2004; Lyra-da-Fonseca et all, 2003; Telleria, 2003; Hardy e Jimenez, 2000;Medrado et all, 2005).

O Sistema Unico de Satide tem um grande desafio que é o de transpor as barreiras
institucionais e sdcio-culturais que, entre outras coisas, faz com que os homens ndo procurem ou
tenham dificuldade no acesso ao sistema de saide o que aumenta a morbimortalidade da populacdo
masculina no Brasil, por diversas causas distintas.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH), instituida por meio
da Portaria GM N°1944, de 18 de agosto de 2009 - resultado do processo participativo que envolveu
Sociedades Médicas (Urologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Pneumologia, Saide da Familia e
Comunidade), universidades, profissionais de saude, pesquisadores, entidades civis organizadas,
Conselho Nacional de Saide (CNS) e Comissao Intergestores Tripartite (CIT) - traz como proposi¢ao
fundamental qualificar a saide da populacdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que
resguardem a integralidade da atenc@o.

Na formulac¢ao da Politica optou-se, além da considera¢do dos determinantes sociais de satde,
pela identificagdo das principais enfermidades e agravos a saide do homem, buscando delinear
caminhos que incentivem a procura pelos servicos atencdo primdria, antes que 0s agravos requeiram
atencdo especializada.

Para isso, é¢ fundamental que a PNAISH considere a heterogeneidade das possibilidades de ser
homem. As masculinidades sdo construidas histérica e sdcio-culturalmente, como um processo em
permanente transformacao. Esta consideragdo ¢ fundamental para a promocao da equidade na aten¢do
a essa populacdo, pois considera as diferencgas de idade, condi¢@o sécio-econdmica, étnico-racial, por
local de moradia urbano ou rural, pela situagao carcerdria, pela deficiéncia fisica e/ou mental e pelas
orientagdes sexuais e identidades de género ndo hegemonicas.

A PNAISH, portanto, além de evidenciar os principais fatores de morbimortalidade, explicita
o reconhecimento de determinantes sociais que resultam na vulnerabilidade da populacdo masculina

aos agravos a saude, considerando que representacdes sociais sobre a masculinidade vigente
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comprometem o acesso a aten¢do integral, bem como repercutem de modo critico na vulnerabilidade

dessa populagdo a situacdes de violéncia e de risco para a sadde.

Estratégia Saiide da Familia (ESF)

A Satde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades bdsicas de
saude. Estas equipes sdo responsdveis pelo acompanhamento de um nimero definido de familias,
localizadas em uma drea geogréfica delimitada. As equipes atuam com acdes de promocao da saude,
prevencdo, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais freqiientes, € na manutencdo da
saude desta comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as
equipes saide da familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos para a
atencdo basica no Brasil, especialmente no contexto do SUS.

A ESF € um projeto dinamizador do SUS, condicionada pela evolucao histdérica e organizagao
do sistema de satide no Brasil. A velocidade de expansao da Saide da Familia comprova a adesao de
gestores estaduais e municipais aos seus principios. Iniciado em 1994, apresentou um crescimento
expressivo nos ultimos anos (Figura I) A consolidagdo dessa estratégia precisa, entretanto, ser
sustentada por um processo que permita a real substitui¢do da rede bdsica de servigos tradicionais no
ambito dos municipios e pela capacidade de produgdo de resultados positivos nos indicadores de
saude e de qualidade de vida da populagdo assistida.

A Saide da Familia como estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude tem
provocado um importante movimento com o intuito de reordenar o modelo de ateng¢do no SUS.
Busca maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais e tem produzido resultados
positivos nos principais indicadores de satde das populagdes assistidas as equipes saide da familia.

(Barreto e Bezerra, 2007).

Equipes de Saiide

O trabalho de equipes da Saude da Familia € o elemento-chave para a busca permanente de
comunicacdo e troca de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da equipe e desses com o
saber popular do Agente Comunitdrio de Sadde. As equipes sdo compostas, no minimo, por um
médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e 6 agentes comunitédrios de saude.
Quando ampliada, conta ainda com: um dentista, um auxiliar de consultério dentério e um técnico em

higiene dental.
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Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de cerca de 2 mil e quinhentas a 4 mil
pessoas ou de mil familias de uma determinada area, e estas passam a ter co-responsabilidade no
cuidado a satide. A atuacdo das equipes ocorre principalmente nas unidades bésicas de satde, nas
residéncias e na mobiliza¢do da comunidade, caracterizando-se: como porta de entrada de um sistema
hierarquizado e regionalizado de sadde; por ter territério definido, com uma populacdo delimitada,
sob a sua responsabilidade; por intervir sobre os fatores de risco aos quais a comunidade estd
exposta; por prestar assisténcia integral, permanente e de qualidade; por realizar atividades de
educagdo e promogao da satde.

E, ainda: por estabelecer vinculos de compromisso e de co-responsabilidade com a populagao;
por estimular a organizag¢do das comunidades para exercer o controle social das acdes e servigos de
saude; por utilizar sistemas de informac@o para o monitoramento e a tomada de decisdes; por atuar de
forma intersetorial, por meio de parcerias estabelecidas com diferentes segmentos sociais e
institucionais, de forma a intervir em situacdes que transcendem a especificidade do setor satide e que

tém efeitos determinantes sobre as condi¢des de vida e saide dos individuos- familias- comunidade.

Agentes Comunitdrios de Saiide

O Programa de Agentes Comunitdrios de Saide (PACS) € hoje considerado parte da Saiude da
Familia. Nos municipios onde hd somente o PACS, este pode ser considerado um programa de
transicdo para a Saide da Familia. No PACS, as acdes dos agentes comunitdrios de sadde sdo
acompanhadas e orientadas por um enfermeiro/supervisor lotado em uma unidade basica de saude.

Os agentes comunitarios de saude (ACS) podem ser encontrados em duas situagdes distintas
em relacdo a rede do SUS: a) ligados a uma unidade bésica de satide ainda ndo organizada na légica
da Satde da Familia; e b) ligados a uma unidade basica de Satide da Familia como membro da equipe
multiprofissional. Atualmente, encontram - se em atividade no pais 235 mil ACS, estando presentes
tanto em comunidades rurais e periferias urbanas quanto em municipios altamente urbanizados e
industrializados.

Ainda dentro do contexto de proximidade, os ACS sao os elos estratégicos fundamentais, por
representarem o vinculo da relacdo direta e efetiva que se estabelece entre as familias e a Unidade de
Saude. Sao eles que, na prética, identificam as necessidades, estabelecem as prioridades e detectam
casos de risco nos domicilios, geradores da intervencgao pela equipe de saude.

O ACS ¢, antes de tudo, uma pessoa da comunidade, que se identifica com sua cultura,

costumes, linguagem, problemas e necessidades. O atendimento ao paciente € prestado na unidade
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basica de saude (postos de saude), ou nos domicilios, por uma equipe multidisciplinar composta por,
no minimo, um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitarios de saide (ACS).

Novos padroes de relacionamento estdo sendo criados baseados na territorializacdo, no
vinculo, na participagdo popular no controle social. Esta proximidade do atendimento permitiu que
fossem criados vinculos de co-responsabilidade entre o Servigo de Saide e a Comunidade e facilitou

a identificacdo e a resolu¢ao dos seus problemas de sauide.

Figura I - Situacdo de Implantacdo de ESF, ACS e ESB — Brasil, Fevereiro de 2010
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Saiide do Homem na Estratégia Saiide da Familia: Desafios e Possibilidades

Em consonéncia com as diretrizes da PNAISH, a Atencdo Priméria a Saide (APS) no Brasil,
desde 2006 respaldada pela Politica Nacional de Ateng¢do Basica, tem as equipes de Satide da Familia
como principais atores da reorganizacdo do sistema de sauide. Por isso, a PNAISH tem

principalmente a APS e estas equipes de saide como foco de transformacao.

Desafios Institucionais
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As barreiras institucionais devem ser as primeiras a serem trabalhadas. Assim, prover acesso

através da APS e fazer com que os homens criem vinculo com o servigo e com os profissionais de

saude devem ser prioridade no processo de implementacdo da PNAISH. Para tanto, também as

equipes de Saude da Familia e tradicionais devem estar preparadas para atender esta populagao, suas

especificidades e suas vulnerabilidades. Logo, faz-se necessario a inclusdo da populagdo masculina

no diagndstico situacional da regido atendida por estas equipes.

A partir do diagndstico situacional, a APS conseguir-se-a organizar o processo de trabalho das

equipes de satde da Familia e construir uma linha de cuidado e protocolos de assisténcia de acordo

com as necessidades locais.

Como desafios institucionais para expandir e qualificar a saide masculina no contexto da

APS/ESF, destacam-se:

I- Organizar uma rede de atencdo a sadde que garanta uma linha de cuidados integrais, com a
ESF como porta de entrada;

2- Apoiar agdes e atividades de promog¢do de saude para facilitar o acesso da populacdo aos
servicos de saude e a longitudinalidade da assisténcia;

3- Qualificar profissionais de saide e os ACS para o atendimento dos homens;

4- Elaboracdao de protocolos assistenciais integrados (promog¢do, prevengdo, recuperagcao e
reabilitacdo) dirigidos aos problemas mais freqiientes do estado de saide da populacio
masculina, com indica¢do da continuidade da atenc¢do, sob a logica da regionalizacdo, flexiveis
em func¢do dos contextos estaduais, municipais e locais;

5- Revisdo dos processos de formacdo e educacdo em satide com €nfase na educacdo permanente
das equipes, coordenacdes e gestores em conteddos voltados especificamente para a saide
masculina;

6- Institucionalizacdo de processos de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das acodes
de satde voltadas a esse segmento da populacio;

7- Acdes articuladas com as instituicdes formadoras para promover mudancas na graduagdo e
pOs-graduacdo dos profissionais de saide, de modo a responder aos desafios singulares oriundos
da atencdo a esse segmento populacional, incluindo ai a articulacdo com os demais niveis de
atencio;

8- Apoiar e estimular a participacdo da comunidade e o desenvolvimento de acdes intersetoriais,
integrando projetos sociais e setores afins relacionados as acdes de saude voltadas para a

populacdo masculina;e,
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9 - Abordar os fatores comuns de risco e a realizacdo de acdes multidisciplinares em educagdo,
informacao e comunicagdo que contemplem também a participacao da comunidade e a valorizagao
da APS/ESF no intuito de que ambas juntas possam mobilizar e facilitar uma atmosfera de maior

autonomia e co-responsabilizac¢do por parte da populacdo masculina usudria dos servicos.

Desafios Socio-Culturais

Sabe-se que as barreiras sécio-culturais sdo o grande desafio a ser focado, agora e nas

proximas décadas. Desafio esse que requer um olhar critico sobre a producao de sentidos e anélises

do imagindrio simbdlico masculino como aspectos constituintes importantes na recriacdo das

possibilidades de novas perspectivas relacionais de género (sistema de crengas, valores e atitudes).

O debate acerca da influéncia dos modelos de masculinidade nas condutas dos homens

destacando que o homem quando influenciado pelas idéias hegemodnicas de que deve ser forte,

invencivel e dominador — pode ndo s6 colocar em risco sua saide como a de outro, devem ser

amplamente difundidos e internalizados pelos profissionais de saide e ACS em suas dimensdes

bioldgicas, simbdlicas, socioecondmicas e religiosas para que possamos todos construir o inédito

vidvel: masculinidades que nutram e possam gerar vida e ndo lesa-la e destrui-la.

Como desafio sécio-culturais na APS/ESF, ressaltam-se:

1- Implantar uma cultura humanizada na APS/ESF no que diz respeito aos contetidos pertinentes
a saide do homem com énfase na perspectiva de género - € ndo apenas na atengcao aos possiveis
agravos epidemioldgicos da morbimortalidade masculina - para que se percebam os aspectos
culturais que comprometem sua saide, permitindo a atuacdo das equipes da saide da familia
realmente dentro da l6gica da integralidade;

2- Continua revisao e anélise por parte das equipes de saide da familia dos processos de trabalho
sobre esse conteidos de modo que, questdes envolvendo, por exemplo, relagdes de poder
impostas pelo machismo e/ou preconceitos da propria equipe possam ser trabalhados pelos
profissionais de saude na supervisao;

3- Atuar considerando a diversidade, as potencialidade e fragilidades do territério em que vive e
como vive a populacdo masculina, incluindo uma escuta sensivel e qualificada por parte dos
profissionais de satde da familia e dos ACS de modo se saiba que homem € esse, da onde ele
vem, o que ele faz, quais sdo seus hdbitos, seu estilo de vida, sua rede de relagdes e suas

preferéncias, entre outras coisas, para poder prescrever juntos o que for melhor para sua saude;
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4- Estudar a viabilidade da criagdo de grupos focais na APS/ESF para trabalhar as questdes
relacionadas a saude sexual, ao planejamento reprodutivo e paternidade, compartilhamento aos
cuidados da satde familiar, entre outros temas pertinentes;

5- Promover a Educac¢iao Permanente sobre o cuidado Integral da Satide do Homem.

O desafio de transpor essas barreiras institucionais e sécio-culturais ndo sdo lineares, possuem
suas proprias contradi¢des inerentes a si mesmas e ao proprio SUS — maior politica de inclusao
social do Brasil. Contudo, oferece a possibilidade concreta da saide publica se comprometer com o
que poderia ser chamado de uma “refundacdo das masculinidades” —onde a reflexdo permanente dos
homens enquanto sujeitos de direitos, capazes de desenvolver uma construcdo prépria de
masculinidades sauddveis com suas proprias demandas, necessidades e reconhecimento de limites
possa ser internalizada; onde novas relagdes possam ser reconstruidas sem relagdes hierdrquicas de
submissdo; e onde renovados processos de socializacdo e educagdo dos homens visando a
solidariedade, a compreensdo, o companheirismo e o cuidado com a sua propria satde e a dos outros
possa de fato ocupar espaco e se tornar uma realidade no cotidiano do servicos de saide e no

imagindrio simbdlico de cada um de nos.
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