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Resumo

Ao mesmo tempo em que 0S homens procuram pouco O servico de atencdo
primaria, as Unidades Basicas de Saude (UBS) acabam por manter de forma direta
ou indireta os mesmos distantes. Sendo assim, trata-se de uma revisdo da literatura,
que teve como objetivo discutir a assisténcia a salde do homem na atencéo
primaria. A pesquisa foi realizada através da busca de artigos cientificos publicados
e indexados nos bancos de dados eletrénicos da Biblioteca Virtual em Saude (BVS):
Scielo e Lilacs, além de consultas ao site do Ministério da Saude, no periodo de
2005 a 2010 no idioma portugués. A revisdo enfatiza alguns aspectos relevantes a
respeito da saude do homem no Brasil, como a Politica Nacional de Assisténcia
Integral a Saude do Homem (PNAISH) lancada pelo Ministério da Saude em 2009, o
Ser Homem perante a sociedade e a Assisténcia ao Homem na Atencao Primaria

prestada pelos profissionais da saude.

Palavras - chaves: saude do homem; salde masculina; atencéo primaria; cuidados

primarios de saude.



Pagina |6

Sumario
1. INTRODUGAO ...ttt ettt eae e ene e 7
P2 © 1= N I Y 10
ODJELIVO GEIAI ...ttt 10
ODbjetiVOS ESPECITICOS ...uuuiiii i 10
3. METODOLOGIA ... ettt e e e e e r e e e e e e e s e nnbraeeeeeeeas 11
4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS ......cuoiieieeeieeeeeiecee e eee e e eaeets et e eaesae e 12
Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude do Homem (PNAISH) .......... 12
O S HOMEBM .. e e e e e e e e aaa s 14
A Assisténcia ao Homem na Atencao Primaria..........ccccceeveeeeiiiiiiiiiiiiiiie e, 16
5. CONSIDERACOES FINAIS ....oviviiiececeeee ettt ettt 19

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt et e 20



Pagina |7

1. INTRODUCAO

Historicamente os homens sdo vistos como um ser invulneravel, podendo,
portanto, se expor a situacdes de risco e ao pouco comprometimento no cuidado de
sua salde (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Este comportamento
masculino seja ele influenciado pela cultura ou ndo, ajudou a construir o cenario
atual. Estudos evidenciam que os homens morrem em maior nimero e mais cedo
que as mulheres e pelas principais causas de morte. Laurenti et al. (1998)
mostraram que no género masculino a expectativa de vida ao nascer € sempre
menor que a expectativa feminina e também que os homens sdo mais vulneraveis
as doencas, principalmente as graves e cronicas.

Entretanto, os homens mesmo ficando em desvantagem quando comparados
as mulheres no que se trata aos dados e indicadores de salude sao resistentes a
procurar os servicos de saude, e também a praticar acbes de promocdo e
prevencdo. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
0s homens procuram em média 5% menos o0s servicos de saude que as mulheres
(PINHEIRO et al., 2002).

Deste percentual quando considerada a variavel idade, as maiores taxas pela
procura dos servicos de saude encontram-se nos extremos etarios — homens de 0 a
4 anos e acima de 65 anos. Quando analisada a regido onde reside — urbana ou
rural — a busca nas areas urbanas € em média 30% maior que nas areas rurais.
Destaca-se a procura pelos servicos de saude principalmente por motivo de doenca,
sendo a maior proporcdo motivada por problemas odontoldgicos, acidentes ou leséo
(PINHEIRO et al., 2002).

De acordo com Travassos et al. (2006) no geral, a renda influéncia mais ao
acesso aos servicos de saude, do que a escolaridade, os grupos de menor renda
usam mais 0s servicos publicos de saude, enquanto que os de maior renda
apresentaram mais chance de consumo de servicos preventivos e de
acompanhamento.

Quanto ao tratamento de longa duracéo, a adesao dos homens é minima, que
requer um grande desempenho e comprometimento do paciente e em alguns casos

a necessidade de mudanca de comportamento e habitos de vida (BRASIL, 2009).
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Ao mesmo tempo em que 0s homens procuram pouco O servico de atencao
priméria, as Unidades Béasicas de Saude (UBS) acabam por manté-los de forma
direta ou indireta distantes. Um dos motivos € a priorizacdo durante décadas por
programas de saude com atencdo voltada a grupos especificos como: criancas,
mulheres e idosos. Paralelamente a esta questdo os servigos ndo oferecem horarios
compativeis e demanda suficiente, o que gera demora no atendimento (BRAZ, 2005;
GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Figueiredo (2005) acrescenta ainda que os ambientes geralmente sdo muito
feminilizados, onde a grande maioria da populacao freqientadora como a equipe de
profissionais atuantes no servigco sdo mulheres, fazendo com que o homem néo se
sinta pertencente aguele espaco.

Assim, os homens preferem buscar outros servicos como: farmacias, pronto-
socorro, ambulatérios, pois nestes sao atendidos mais rapidamente e consegue
expor seus problemas com mais facilidade (PINHEIRO, 2002; FIGUEREDO, 2005).

A construcao da subjetividade masculina é criada na contraposicdo a nao ser
mulher, isso o coloca numa posicao de vulnerabilidade fisica e psiquica ja que nao
pode admitir ser fragil ou adoecer, recorrendo menos as consultas o que torna
susceptivel aos riscos e agravos de uma doenca que poderia ser evitada (BRAZ,
2005).

De acordo com a Constituicdo Federal de (1988), a saude € um direito de
todos e dever do Estado, afirmacédo esta que serviu de base para criacdo em (1989)
do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir desta inicia entdo um novo modelo de
atencdo a saude, baseado nos principios da universalidade de acesso, equidade e
integralidade do cuidado.

Desta forma as Politicas Publicas de Saude (PPS) devem atender a todo ser
humano de forma igualitaria, ou seja, sem distingdes, principalmente de género e
considerar todo este ser em sua totalidade, sem desconsiderar suas particularidades
e 0S contextos sociais, econbmicos e ambientais no qual este esteja inserido. Esta
politica trouxe um conceito de saude o qual se prioriza 0s programas de promocao e
prevencao ao invés das praticas curativas.

Neste contexto surgiu “A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem (PNAISH)” langada em 28 de agosto de 2009, que além de criar mecanismo

para melhorar a assisténcia oferecida a essa populagédo, tem como meta promover
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uma mudancga cultural, buscando romper obsticulos que impe¢cam os homens de

aderir aos programas de saude. Um dos objetivos desta proposta é de

“promover a melhoria das condicGes de saude da populacdo masculina do
Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e
mortalidade dessa populagdo, através do enfrentamento racional dos fatores
de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as agbes e aos servicos de
assisténcia integral a saude (BRASIL, 2009, p.31)".

O surgimento desta politica suscitou a necessidade de investigar e identificar
o perfil dos homens que buscam atendimento nas UBS, permitindo tracar a partir de
entdo, estratégias que valorizem o homem em sua singularidade e o ambiente no
qual esteja inserido, além dos agravos comuns que constituem verdadeiros
problemas de saude publica.

Assim € necessario adequar medidas para trazer a populacdo masculina aos
servicos de atencdo primaria a saude. A articulacdo entre usuarios, profissionais e
gestores € um instrumento importante para adotar estas medidas com intuito de
promover a participagdo social, contribuindo para que o homem seja um ser
corresponsavel por todo processo de producéo da saude.

Vejo que a incorporacdo do homem na atencdo primaria € algo muito pouco
trabalhado pelos profissionais da equipe de saude da familia, por uma dificuldade de
todos em inserir e contextualizar o mesmo dentro do servi¢co. Ainda hoje, depois das
Politicas Publicas de salude e o PNAISH os objetivos estdo longe de serem
alcancados, talvez pela falta de capacitacdo, treinamento, empenho e busca ativa
dos profissionais, e a consequente ndo conscientizacdo dos direitos e da
importancia do cidaddo masculino em buscar e usufruir da atencao primaria.

Logo, pretende-se apresentar uma visao da evolucado do tema proposto, por
meio de uma revisdo da literatura, para identificar e incorporar novos elementos a
problematica, com a finalidade de responder a seguinte questdo: Como melhorar a

assisténcia a saude do homem na atengéo primaria?
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

e Sistematizar o conhecimento sobre a assisténcia a saude do homem

na atencao primaria, por meio da revisao de literatura.

2.2 Objetivos Especificos

Abordar sobre a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) no Brasil;

Refletir sobre o “Ser Homem” e sua importancia na assisténcia a saude
masculina;

e Abordar a Assisténcia prestada ao Homem na Atencao Primaria.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido sob a forma de revisdo de literatura que
tem como objetivo refletir acerca da assisténcia a saude do homem na atencéo
primaria. A revisdo de literatura proporciona definir conceitos, rever teorias, analisar
evidéncias e questbes metodoldgicas de um tema especifico (GIL, 2008).

A pesquisa bibliografica é desenvolvida mediante referencial publicado em
relacdo ao tema de estudo. Por meio dessas bibliografias reGnem-se conhecimentos
sobre a temética estudada (GIL, 2008).

A pesquisa foi realizada através da busca de artigos cientificos publicados e
indexados nos bancos de dados eletrénicos da Biblioteca Virtual em Saude (BVS):
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-America e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), além de consultas ao site do Ministério da Saude. Essa
modalidade de producdo, além de ser comumente a mais valorizada no conjunto da
producao bibliografica, é a mais facilmente acessada.

O material coletado foi composto por toda producdo cientifica a partir dos
seguintes descritores: “salde do homem?”, “atencao primaria”, “saude masculina” e
“cuidados primarios de saude”.

O critério de selecdo das publicacdes a serem incluidas foi a determinacéo do
periodo correspondente de 2005 a 2010, no idioma portugués. Em seguida foi feita a
leitura exploratéria do material encontrado: titulos e resumos e posteriormente
selecionaram-se os trabalhos que estavam de acordo com a tematica proposta.

Sendo assim, foram identificadas 23 publicacdes e selecionados 12 artigos
gue atendiam ao objetivo deste trabalho. Entretanto, 3 artigos dentre estes
correspondem a um periodo de publicacédo inferior ao ano de 2005, mas por serem
relevantes a problemética do estudo foram também incluidos na reviséo, juntamente
com o caderno da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem, do
Ministério da Saude. Finalmente realizou-se a leitura interpretativa dos textos

selecionados para o desenvolvimento deste trabalho.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude do Homem (PNAISH)

Hoje uma das prioridades de governo do Ministério da Saude, a Politica
Nacional de Assisténcia Integral a Saude do Homem traduz uma necessidade de
toda a sociedade ao reconhecer como um problema de saude publica os agravos a
saude do sexo masculino.

Um dos principais objetivos desta politica € contribuir para o reconhecimento
da singular realidade masculina nos diversos contextos socioculturais e politico
econdmico, e o respeito aos diferentes niveis de desenvolvimento e organizacao dos
sistemas locais de saude e tipos de gestéo.

A PNAISH esta alinhada a Politica Nacional de Atencao Basica, a fim de
possibilitar mediante aos objetivos propostos uma melhor expectativa de vida e a
reducdo dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa
populacdo, com estratégias de humanizacédo da assisténcia (BRASIL, 2009).

Estudos comprovam que os homens padecem mais de condigbes severas e
cronicas do que as mulheres e, também, morrem mais cedo (GOMES;
NASCIMENTO, 2005; BURSZTYN, 2008; SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005;
BRASIL, 2009). Muitos destes agravos seriam evitados caso os homens buscassem
regularmente os servigcos de prevencdo primaria e fossem assim estimulados ao
autocuidado, pois a saude é um direito social basico e de cidadania a todos os
brasileiros.

Esta falta de adeséo é justificada por varios motivos como: o estereétipo do
género, o medo que o médico descubra que algo vai mal com a sua saude, falta de
reconhecimento de suas necessidades, acdes que privilegiam outros publicos, o
horario incompativel de funcionamento das instituicbes e as filas longas e
demoradas para marcacao de consultas. Isto ainda pode acarretar a perda de um
dia inteiro de trabalho sendo ainda que muitas vezes o seu problema nédo seja
resolvido.

E fundamental se ter a equidade na assisténcia a essa populacdo e que se
reconheca a heterogeneidade de ser homem, ou seja, a idade; a condi¢cdo soécio-

econdmica; étnico racial; local de moradia; situacao carceraria, deficiéncia fisica e/ou
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mental; a orientacdo sexual e identidades de género ndo hegemonicas (BRASIL,
2009).

E possivel entdo, a partir deste reconhecimento determinar os aspectos de
vulnerabilidade dos homens aos agravos a saude, e esta politica vem lutar e garantir
o direito a saude destes, e para que se tornem protagonistas de suas necessidades.

A politica foi construida mediante as principais enfermidades e agravos que
acometem a saude do homem brasileiro, para um diagndstico objetivo da realidade,
buscando delinear caminhos que incentivem a busca pelos servicos de atencao
primaria.

“Este documento, como instrumento de planejamento, define, no geral,
principios, diretrizes e papéis dos 6érgados ou setores responsaveis pela
elaboracdo e execucdo de planos, programas, projetos e atividades
concretas, a serem oportunamente definidos, visando garantir acdes e

servicos de salde que possam promover, prevenir, assistir e recuperar a
salde da populagdo masculina (BRASIL, p. 8, 2009)".

Regida pelos principios da integralidade e equidade, primando pela
humanizacdo da assisténcia com qualidade. Considera-se importante que 0s
servicos publicos de saude sejam organizados de forma a acolher os homens para
que sintam parte integrante deles. E, também integrar as outras politicas existentes,
numa logica hierarquizada de atencéo a salde, tendo a atencdo primaria como porta
de entrada do sistema.

As diretrizes desta politica que regem a elaboracdo dos planos, programas,
projetos e atividades tém em vista a integralidade, a factibilidade, coeréncia e
viabilidade. As responsabilidades institucionais de cada esfera de gestdo, Uniao,
Estado e Municipio, estdo definidos de acordo com as diretrizes do Pacto pela
Saude 2006, respeitando a autonomia e competéncia de cada uma delas.

Alguns aspectos importantes devem ser considerados para orientar a
formulacdo das estratégias e acdes da politica, como: uma mudanca para uma
valorizagdo do homem de forma integral, promovendo a saude e a qualidade de
vida, e a educacdo para mudancas comportamentais e de habitos de vida
indispensaveis para a adesao as propostas.

Este documento também busca articular agdes com outras instituicdes sociais
onde o publico masculino seja presente como: sindicatos, empresas, quartéis, etc.

Ressalta-se sempre a priorizagdo a atencdo primaria, com o foco na porta de
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entrada com a Estratégia Saude da Familia, para que a inser¢do do homem seja
holistica, diminuindo assim a sua busca por outros servigos paliativos ou mesmo da

atencao secundaria e/ou terciaria, sem necessidade.

O Ser Homem

Os indicadores de morbidade sdo desfavoraveis para os homens que de
forma geral padecem mais de condi¢Bes severas e crbnicas de saude do que as
mulheres e, também, apresentam uma sobremortalidade precoce em todas as
idades do que elas pelas principais causas de morte, o que precisa ser considerado
e enfrentado pelos servicos de saude (FIGUEIREDO, 2005; BATISTA, 2005;
GOMES; NASCIMENTO, 2006; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Estes indicadores séo justificados pelo fato de que os homens em relagcédo as
mulheres apresentam um perfil socialmente diferenciado, pelo estilo de vida, habitos
e comportamentos, e buscam sempre apresentar um distanciamento de
caracteristicas femininas ou homossexuais. Esta ideologia hegemonica de género,
associada a masculinidade pode acabar por colocar em risco a sua saude e a de
outros (BRAZ, 2005; GOMES; NASCIMENTO, 2006).

O homem no cenario atual brasileiro representa o principal autor e vitima da
violéncia, com maior vulnerabilidade ao uso abusivo de &lcool, tabaco e outras
drogas. Os dados epidemiologicos de 2005 evidenciaram que cerca de 75% dos
casos de Obitos na populacdo masculina incidem sobre as causas externas
(acidentes e agressdes), doencas do coracdo, tumores malignos e distlrbios
gastrointestinais e respiratorios, nesta ordem (BRASIL, 2010).

Enquanto as causas externas apresentam maior taxa sobre a populagéo
adulta jovem dos 25 a 40, com mortes prematuras em consequéncia a um
comportamento violento repercutindo na perda de vidas jovens em plena fase
reprodutiva, que sédo superadas em contra partida pelas doencas do aparelho
circulatério a partir dos 45 anos e pelos tumores a partir dos 50 anos (BRASIL,
2010).

Esta identidade construida pelo processo de socializagdo repercute em nao
terem o cuidado como uma pratica masculina, fazendo com que o0 mesmo prove a

todo custo a sua virilidade sexualmente “irresponsavel”’, sua condicdo de provedor



Pagina |15

da familia, invulnerabilidade e imunidade ao adoecimento (GIFFIN, 2005; GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; SCHRAIBER,; et al., 2010).

Para os homens, associado a esta idéia social existe ainda a dificuldade de
nao reconhecerem nas Unidades Basicas de Saude (UBS) um local para o seu
acesso e resolutivo para os seus problemas. A UBS € considerada um espaco
feminilizado, com horarios incompativeis e sem programas ou atividades
direcionadas para a populacdo masculina (FIGUEIREDO, 2005).

A ocupacdo profissional também € muito usada como justificativa a néo
disponibilidade para ndo acessar os servicos de saude ou o dificultador para a
continuidade nos tratamentos estabelecidos, pela impossibilidade de horarios ou o
medo de que a revelacdo do problema os prejudique (BRAZ, 2005; SCHRAIBER,;
GOMES; COUTO, 2005; GIFFIN, 2005).

O consenso em varios estudos € que os homens s6 buscam o servico de
saude quando ndo conseguem mais lidar com a doenca e internam-se em situacdes
de saude com mais severidade (BATISTA, 2005; BRAZ, 2005; FIGUEIREDO, 2005;
GOMES; NASCIMENTO, 2006; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

A dificuldade de verbalizar suas necessidades e a vergonha de se expor, 0
gue pode ser visto como uma demonstracdo de fraqueza faz com que 0os mesmos
optem por tratamentos alternativos, como a medicacdo por conta propria ou mesmo
a procura de servicos emergenciais, tais como farméacias e pronto-socorro.

O fato € que as mulheres tém uma maior percepcdo as modificagcdes em seu
corpo e predisposicdo a procurar ajuda quando necessario, além de ser ela a
responsavel pelo cuidado dos filhos e 0 acompanhamento as unidades de saude. A
resisténcia masculina a procurar servicos de saude, preventivamente ou aos
primeiros sinais dificulta as a¢gdes preventivas (LAURENTI; et al., 1998)

Entre os homens € consenso a ndo procura por exercer praticas de promocao
e prevencdo, e sim, curativas. A ndo adesdo a estas praticas justifica-se como
mencionado acima com relagdo a dificuldade de horarios para acesso as UBS, o
atendimento ndo ser pontual e rapido, adiamento nas consultas e exames e 0 mais
relevante e presente nas literaturas, é a falta de profissionais. Isto tudo torna inviavel
a construcao de programas e atividades educativas de promocéao e prevencao, pela
indisponibilidade de recursos humanos suficientes e capacitados para exercé-las
com este publico (SCHRAIBER, et al., 2010).
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O movimento feminista do século XX contestou o papel do homem na
sociedade ocidental, para redefinicao de valores e crencas do masculino e feminino
e para se estabelecer relacdes de igualdade entre os sexos (RIBEIRO; ALMEIDA,
2003).

De forma significativa o movimento contribuiu para a nédo subjugacdo da
mulher ao homem e para a desconstru¢édo do modelo de homem tradicional, e assim
criar a possibilidade de convivéncia com varios outros modelos de homens atuais
(CONNELL, 1995). Uma critica ferrenha ao modelo de masculinidade vigente,
abalando a dominacdo do homem em suas condi¢cdes de provedor da familia,
enfraquecimentoo a autoridade patriarcal, alteracbes de significado do amor,
casamento, relacdo pais e filhos e comportamentos sexuais (RIBEIRO; ALMEIDA,
2003).

Logo, hoje se observa que os homens ja sdo capazes de reconhecer a
necessidade de se buscar mais pelos servicos de salude da atengdo priméaria, e
preocupar em cuidar de sua saude (FIGUEIREDO, 2005; SCHRAIBER; et al., 2010).

A Assisténcia ao Homem na Atencéo Primaria

Como ser homem implica em negar suas necessidades, sentimentos e
emocdes e conseqlientemente a nao ser fragil, o resultado disso é um ser masculino
auto desvalorizado e suscetivel a varios agravos de saude (GIFFIN, 2005).

Os autores observaram que a participacdo dos homens nas acdes dos
servicos de saude € um grande desafio (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).
Visto que em geral a populagdo masculina socialmente nao valoriza o cuidar de si e
também do outro, existindo assim uma grande dificuldade por parte deste publico em
buscar os servicos de saude da atencao primaria.

A causa da dificuldade de acesso dos homens ao servico primario é
reconhecida por ser um espaco feminilizado, com horarios incompativeis e sem
programas ou atividades direcionadas para a populacdo masculina, com demora no
atendimento, poucos profissionais ndo capacitados, adiamento das consultas e
exames, falta de medicacao e recursos, baixa qualidade de atendimento, sendo que

ainda podem perder um dia inteiro de servigo e n&o terem o seu problema resolvido
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(BATISTA, 2005; FIGUEIREDO, 2005; GOMES; NASCIMENTO, 2006; GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; BRASIL, 2009; SCHRAIBER,; et al. 2010).

Como mencionado acima sobre 0s servicos serem caracterizados como um
espaco onde tanto os que frequientam quanto os que trabalham sejam mulheres isto
ndo implica necessariamente em s6 uma mudanca nos percentuais de trabalhadores
homens e mulheres, e nem na criagdo de servigos especificos para os homens, mas
sim, uma mudanca de postura pratica de todos os profissionais independente do
sexo. A sensibilizacdo para as interacdes entre as concepcoes de género e as
demandas trazidas pelos homens no uso do servico se faz necessaria pelos
profissionais de saude (FIGUEIREDO, 2005).

Os profissionais de um centro de saude relataram dificuldades em responder
as demandas trazidas pelos usuarios femininos que dependiam de acfes para seus
respectivos parceiros. Para outros autores os servicos também sdo pouco aptos
para receber a demanda trazida pelos homens, pois a organizacdo n&o estimula o
Seu acesso e por nao existirem campanhas de saude voltadas para os homens
(FIGUEIRDEDO, 2005; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Schraiber et al. (2010) em sua pesquisa realizada em quatro estados
brasileiros, constatou semelhancas no funcionamento dos servicos de saulde. As
UBS ainda sdo presas no modelo biomédico medicamentoso sem humanizacéo,
prestam seus servicos de forma centrada nas consultas individuais e rapidas,
valorizando a assisténcia médica, com profissionais mais preocupados em oferecer
uma pronta resposta reduzindo no possivel seu raciocinio, decisdes voltadas a
condutas conhecidas e centradas na terapéutica das patologias, realizando muitos
encaminhamentos, pedido de exames e quase sempre com prescricdo de
medicamentos.

Dessa forma, reconhece-se que ainda hoje os profissionais que atuam na
atencado primaria estdo muito despreparados para lidar principalmente com o publico
masculino, sendo muito submissa a lideranga ao médico responséavel, centrados
ainda em uma cultura tecnologicamente arcaica, com pouca valorizacdo da
prevencao e promocao da saude.

Estas acdes de promocédo e prevencdo a saude dos homens dependem da
equipe multiprofissional, das necessidades trazidas pelos mesmos e das
caracteristicas de cada local, ou seja, suas prioridades (BRAZ, 2005; BATISTA,
2005; FIGUEIREDO, 2005).
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Schraiber et al. (2010) colocam que a comunicacao e as praticas educativas
errbneas sao um aspecto negativo dos servigcos de saude, consideradas substrato
da promocado e prevencdo sdo realizadas com pouco dialogo, de forma autoritaria
impondo aos usuarios o que devem ou nao fazer, sem interesse nas curiosidades e
potencialidades dos mesmos, de forma ameacadora a populagao.

Os profissionais atuam com autonomia, principalmente os médicos, dentro de
uma cultura individualizada, sem interagdes com 0s outros membros da equipe, em
meramente um cumprimento de suas tarefas. Consequentemente atuam sempre
voltados para as doencas, valorizando os casos mais graves dando pouca atengao
as consultas e sobre o que os pacientes tém a dizer, sempre focados nos sinais e
sintomas, e ainda se valem de atitudes de carater pessoal e moral diante as
guestdes mais complexas ou para as quais ndo possuem conhecimento clinico
definido (SCHRAIBER; et al., 2010).

As préticas preventivas sdo nitidamente valorizadas para a populacao
feminina em detrimento os homens, que seriam mais adeptos as praticas curativas e
néo as preventivas. E importante mencionar que como a socializacdo entre 0s sexos
é tida de forma distinta, relaciona-se dessa forma a auséncia na adoc¢ao de medidas
preventivas por parte dos homens, e em consequéncia disto geralmente um
diagndstico tardio de uma doenca (BRAZ, 2005; BATISTA, 2005).

Estudos justificam a prevaléncia masculina em servicos emergenciais por
responderem mais objetivamente as suas demandas, de forma rapida e com maior
facilidade em expor os seus problemas, ndo os fazendo perder tempo em filas para
espera de atendimento médico (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Os profissionais ainda ndo estdo sensibilizados para a necessidade de uma
mudanca estrutural dentro do servico de salde para que 0os homens se tornem parte
do contexto, e omissos para a melhora da qualidade da assisténcia prestada, que,
repercute na qualidade do acesso e acolhimento dos usuérios (SCHRAIBER; et al.,
2010; FIGUEIREDO, 2005). De certa forma, os homens estdo presentes e buscando
pelo servigo da atencdo primaria, mais sempre aguardando atendimento ao lado da

porta de saida.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante das informacfes apresentadas € fato que o servico de atencéo
primaria tem dificuldade em reconhecer e inserir o usuario masculino no servigo.
Visto que a politica de assisténcia ao homem e as politicas publicas ndo séo
aplicadas segundo o que é recomendado e a desqualificacdo das especificidades de
género é ainda presente em uma atencao primaria tradicional.

As gueixas dos homens sobre a organiza¢éo do servi¢co de atencao primaria é
vélida. E necessario que os horéarios sejam flexiveis e cubram a demanda que
recorre apés o expediente de trabalho, pois a grande falha do atendimento € em néo
responder as demandas assistenciais.

Os funcionérios sejam capacitados a compreender a complexidade do ser
homem e saibam promover um atendimento de qualidade, pois 0 que se observa é
gue os homens estdo hoje recorrendo ao servico primario, e por isso mesmo é
preciso estar apto para promover o vinculo com o0 mesmo no acolhimento, ou seja,
no primeiro contato.

As UBS devem utilizar de todos 0s recursos necessarios para captar e manter
o homem dentro do servico como: utilizando da busca ativa; campanhas que
valorizem as particularidades masculinas e promovam sua saude, para que nao se
sintam mais como um grupo desprivilegiado; realizar folhetins e cartilhas
informativas entre outras coisas, para que estes ndo percam a unidade como
referéncia e passem a acreditar que os seus problemas terdo relevancia para os
profissionais, e que os mesmos poderdo buscar todas as alternativas para melhor
atendé-los.

Um servigo organizado com profissionais treinados e que realizem agdes de
promocao e prevencao € capaz de estimular o acesso, administrar toda a demanda
trazida e gerenciar todos os problemas do servico.

Importante que aconteca uma ampliacdo da producao cientifica sobre o tema,
para que sejamos capazes de melhor caracterizar a realidade dos servicos e as

mudancas pretendidas.
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