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APRESENTACAO

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem”
aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacdes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 3
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 31 capitulos, o volume | aborda a Enfermagem no como atuante
no cuidado a mulher, crianga, adolescente, homem e idoso, trazendo abordagens
especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuagcdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacdo dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Colaborando com as mais diversas transformagdes no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao publico de mulheres, incluindo a vertente materno-infantil,
quando aborda pesquisas relacionadas as morbidades no periodo gestacional,
aleitamento materno, cuidados no puerpério, dentre outras. Além disso, as publicacdes
também fornecem conhecimento para o cuidado a crianca e ao adolescente, trazendo
assuntos como cuidados de enfermagem em pediatria e a¢cées para promocao da
saude do adolescente. Por fim, ndo menos relevante, os capitulos também tratam
sobre a saude do homem e do idoso, com tematicas como nutricao e qualidade de vida
da pessoa idosa, assisténcia a saude do homem na ateng¢do primaria e masculinidade.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da
mulher e da crianga, bem como do bindmio méae-filho, além da saude dos demais
publicos como adolescentes, idosos e homem, buscando cada vez mais a exceléncia
no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 28
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ATENCAO BASICA A SAUDE

Josias Alves de Oliveira
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Saude da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia. Membro do Grupo de Estudos
Sobre o Cuidado em Saude. Salvador, Bahia.
Brasil.

Igor Carlos Cunha Mota

Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Salvador, Bahia. Membro da Area Técnica em
Saude do Homem.

Marcio Soares de Almeida

Hospital Portugués da Bahia. Membro do Grupo
de Estudos Sobre o Cuidado em Saude. Salvador,
Bahia. Brasil.

RESUMO: Este capitulo tem como objetivo
apresentar uma discussdao sobre as
masculinidades e as repercussoes geradas no
acesso de homens aos servicos de Atencao
Basica a Saude, propondo estratégias de
intervencdes para minimiza-las. Ao considerar
que as masculinidades constituem elementos
de influéncia no modo como os homens, e
possivelmente também as mulheres concebem
0 seu modo de lidar com o corpo e com a saude,
e como estabelecem as relagdes de cuidado
podendo inclusive interferir nesse processo,
buscou-se apresentar as repercussbes e
apontar reflexdbes e caminhos possiveis de
mudancas de cenarios em que a situacéo de
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saude seja colocada em risco.

11 INTRODUCAO: CONSTRUCAO SOCIAL DAS MASCULINIDADES EARELACAO
ENTRE CUIDADO A SAUDE

No afa de discutirmos as condicionantes que vém intervindo na baixa procura
de homens pelos servicos de salde e vislumbrando as possibilidades de riscos de
morte a que esses homens se submetem, em qualquer campo de producéo, seja no
trabalho, no transito e mesmo na vida na vida quotidiana, na sua comunidade e nos
grupos sociais em que vive, estamos arriscando analisar os fatores relacionados a
categoria género e masculinidades, buscando compreender a dimensao dos fatores
que interferem na construcdo de atitudes e comportamentos e que determinam os
destinos desses homens na sociedade ocidental (JULIAO, 2014; MACHIN et al., 2011;
GOMES, 2007).

Em 2009, com a determinacao do Ministério da Saude do Brasil, a criacao de
uma Politica Nacional de Atencgéo Integral a Satude do Homem (PNAISH), evidenciou-
se nos meios de comunicagao um panorama preocupante no que se refere a saude
dos homens (GOMES, 2010; BRASIL, 2009).

Entende-se que mesmo os homens tendo o acesso aos servicos de saude
assegurados enquanto politica publica, estes ainda precisam entender os riscos que
se fazem presentes no cotidiano das suas atividades laborais e da vida, visto que
sofrem influéncia das condicionantes de género, que nem sempre sao identificadas, e
0s submetem ao declinio do compromisso com o autocuidado.

Dessa forma, foi pensando nessa tematica que se considerou significativo
investir em estudos sobre o acesso aos servicos por estes homens, tendo como
cenario as discussdes sobre as construgdes antropoldgicas de género sobre essas
masculinidades, como fator impeditivo sobre a sua busca pelos servicos de saude.

2| CONTEXTUALIZACAO/PROBLEMATIZACAO

Em se tratando da saude de homens na Atencédo Basica, a Politica Nacional
propbe que a Estratégia de Saude da Familia seja tomada enquanto um espaco
preferencial e estratégico para a concretizacdo das acbes da mesma. Chama-se a
atencéo para que seja considerada as questdes relativas ao género e as masculinidades
na implementacao da assisténcia, como forma de compreender que o comportamento
masculino hegemédnico pode resultar na pequena procura desse publico aos servigos
de saude nesse nivel de complexidade.

Esse processo de implementacdo da Politica s6 avancara se gestores e
trabalhadores da saude assumirem um comportamento atitudinal diferenciado, atento
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e pautado em postura que contemple o género juntos aos processos de planejamento,
organizagado, programacao e implementacdo das acbes estratégicas em saude
voltadas a populagdo masculina.

2.1 Repercussodes da construcao social das masculinidades no acesso aos

servicos de Atencao Basica

As repercussoes trazidas pela construcdo social das masculinidades, se dao
de modo coletivo, no ambito do imaginario social, acerca do que se constitui “ser
homem”. Assim também como no ambito individual, sob a forma como os homens
constroem e concebem as suas marcas identitarias masculinas. Desse modo, a seguir
serao apresentadas situagdes que repercutem no acesso de homens aos servigos de
Atencéo Basica a Saude, a partir da construgéo social das masculinidades, sobretudo,
aquelas que se pautam no modelo hegemonico.

2.1.1 Repercusséo 1: Dificuldades no acesso a saude

No que se refere estritamente ao acesso de homens aos servigcos de Atencao
Béasica Saude, encontram-se desvelados alguns elementos demarcados fortemente
pela construcao social das masculinidades que geram barreiras diversas, podendo ser
classificadas nas dimensdes culturais, institucionais e atitudinais.

2.1.2 Repercussao 2: Barreiras culturais

Partindo da compreensao de que a construgcéo da identidade masculina, se da
em grande parte no ambito da socializacdo e educacao familiar, acredita-se que os
meninos desde a tenra idade sdo condicionados a exercerem determinados papéis e
padrdes ditos masculinos. E na infancia, que séo fortalecidos imaginarios méagicos do
que é ser homem, estimulando-os precocemente a testarem as suas masculinidades,
por meio da hiperestimulagcéo da virilidade, forca, dominacéo, posse e honra. Nesse
sentindo, € que muitos homens rejeitam a possibilidade de adotarem comportamentos
saudaveis, por associarem ao feminino, uma vez que apreendem desde muito cedo
que essas condutas devem ser negadas.

E seguindo esse padrédo de masculinidade idealizado que s&o suscitadas a ideia
de para ser homem é preciso ser viril e nao afeminado. Sobre esta 6tica, um estudo
que buscou investigar porque os homens buscam os servicos de saude menos do
que as mulheres, observou que tanto aqueles de baixa escolaridade, quanto os de
alto nivel educacional, acreditavam de que esse era o padrdo natural a ser seguido,
no entanto foi possivel perceber que os homens também reconheceram de que é
possivel exercer novos moldes de ser masculino, despertando para a possibilidade
na construcdo de um novo homem (mais sensivel, cuidadoso, amoroso, atencioso,
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calmo, nao violento) (GOMES, 2007).

E tomando como base esse pressuposto que imagina que as barreiras culturais
se encontrem presentes enquanto potencializadoras do afastamento dos homens dos
servicos, por reforcar construgdes que se atualizam transgeracionalmente. Muitas
sd0 as mensagens e codigos sociais que os homens escutam, como por exemplo:
homem que € homem néao chora, seja homem, anda como homem, isso € coisa de
mulherzinha, cuidar é coisa de menina, homem aguenta dor, chorar é para os fracos,
vocé é homem ou um saco de batatas?. Essas mensagens se associam diretamente
com néo adogao das praticas de autocuidado, fazendo com que os homens nao se
preocupem com as mesmas.

Culturalmente os homens tem desvelado alguns elementos que sdo considerados
importantes para eles, determinando fator limitador do acesso aos servigos, a exemplo
do trabalho. Grande parte deles ndo estdo dispostos a se ausentarem das suas
ocupacdes laborais e ndo foram educados a se organizarem para destinar tempo ao
exercicio do cuidado. Isso, pode se dar em consequéncia as exigéncias sociais, que
pressionam para a constru¢cdo de um homem que deve ser provedor do lar, chefe de
familia e por isso nao pode adoecer, pois € visto como uma maquina, produtor, rude,
forte, e que por isso ndo necessitaria de atencéo e cuidados preventivos, no tocante a
procura pelas unidades e servigos de saude.

Ha que se destacar o receio existente por parte da populacdo masculina em serem
penalizados no trabalho, em decorréncia da auséncia por motivos de problemas de
saude, podendo-lhes acarretar em desemprego. Além dessas questdes, emergem no
imaginario masculino o temor em serem estereotipados como gigolés, no a&mbito das
relacdes conjugais e familiares, assim também como o medo em tornarem-se invalidos,
impotentes, improdutivos, dependentes, de terceiros, quer seja financeiramente, quer
seja na possibilidade da prestacédo de cuidados de saude, principalmente das suas
companheiras, que pode gerar a perda do sentido de ser homem, com repercussoes
para a saude mental.

Somado a questao da valorizacao do trabalho, acrescenta-se de que os homens
relutam o cuidado preventivo com a saude, possuem medo do desconhecido, de
descobrirem que algo vai mal, ou que estao doentes e por isso toleram os sintomas,
realizam a automedicacao e omitem as manifestacdes clinicas apresentadas, temendo
a possibilidade de serem considerados frageis, fracos, perante a sociedade.

Por temer a fragilidade, e também por ndo estarem habituados com o exercicio
do autocuidado, muitos desses homens omitem suas demandas, queixas, sinais
e sintomas, sentimentos/emocbes, angustias, frustragdes, fracassos, medos,
apresentando comportamento introspectivo. Este comportamento pode influenciar
na tomada de decisdo dos profissionais, que necessitam estar atentos e dispostos
a promover um espago que valorize as experiéncias, a escuta ativa e qualificada,
assim como possam desenvolver habilidades comunicacionais para desvelar fatos

gue estiverem escondidos.
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Aspectos mais intimos costumeiramente sdo camuflados pelos homens, a
exemplo da sexualidade, principalmente quando estao associados diretamente com a
virilidade, a exemplo do medo de brochar, negar fogo nos casos em que ocorrerem a
disfuncao sexual e também nos casos em que haja a presencga da ejaculacao precoce.
Sob este aspecto, tem se observado que os profissionais de saude ndao costumam
tocar no assunto, acreditando que o0 nao relato do paciente configure uma resposta
assertiva, ja o publico masculino por sua vez, espera que este profissional o questione
sobre o assunto.

Essa problematica supracitada, configura-se num importante impedimento para
o alcance de uma assisténcia qualificada, integral, individualizada, mas também o
reconhecimento das necessidades de saude, das especificidades do publico masculino,
das vulnerabilidades, dos agravos e suas repercussées no ambito individual, familiar
e coletivo.

Associado ao campo da negagao da fragilidade, alguns homens apresentam-
se incomodados com a presenca de profissionais do sexo oposto, em situagdes que
possam lhe ocorrer a necessidade de maior contato fisico, a exemplo da exposicéo
corporal na avaliagao clinica. Embora seja essa uma situacao de dificil resolugao, é
necessario que os profissionais de saude potencializem os processos de criagao de
vinculo e acolhimento, reduzindo assim as possibilidades de constrangimento, timidez
e vergonha e rejeicéo das praticas terapéuticas solicitadas por parte dos homens, a
exemplo do exame do toque retal, buscando respeitosamente quebrar alguns tabus
como: isso fere a minha masculinidade, vou deixar de ser homem, vou perder a minha
honra e dignidade, vou me tornar um bicha ou vou virar uma mulherzinha. Esses
impasses interferem diretamente na deciséo em realizar exame/diagnéstico, tornando-
se impactante para a manutencao do seu bem-estar.

Esses fatores culturais tém levado os homens ao adoecimento e mortalidade
precoce, com impactos expressivos, a exemplo da elevagcédo dos custos assistenciais
ao Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, e devem, portanto, ser privilegiados
pelas equipes de saude em seus planejamentos estratégicos em saude. Segundo
Sousa e colaboradores (2016), compreender esses fatores promovera avangos para
pratica da producao do cuidado em saude, promovidos no ambito da Atencéo Basica,
gerando motivacéo e estimulo para o autocuidado masculino.

2.1.3 Repercussao 3: Barreiras estruturais

No que concerne as repercussoes geradas pelas masculinidades ao acesso aos
servicos na Atencao Basica, as barreiras estruturais compreendem toda a conjuntura
macroestrutural de investimento, planejamento, programacdo, organizacdo e
implementacéo das agdes direcionadas a atengdo a saude.

Nesse sentido, quanto ao financiamento, identifica-se que este tem se mostrado
discreto, incipiente, defasado, quando analisado através do Plano Nacional de
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implementacéo e operacionalizagdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
do Homem, do Ministério da Saude, que destina recursos publicos para fomentar as
acoOes estratégias (BRASIL, 2009).

Ademais, essa limitacao estrutural, apresenta recortes do processo de
masculiniza¢ao social hegemonica, com recortes do modelo patriarcal e do machismo,
gue ndoreconhece as necessidades de investimento em saude parahomens, reforcando
os constructos de invencibilidade, invulnerabilidade, heroismo, autossuficiéncia, que
retiram as questdes do masculino da pauta da saude coletiva, no ambito das politicas
publicas, tornando tematica ndo prioritaria.

Tal agravante, impacta na manutencéo e potencializacao de rétulos e estigmas,
com consequente negacao de acesso aos dispositivos de saude, ao ndo investimentoem
comunicacao em saude, produc¢ao de materiais educativos/informativos, e tecnologias
sociais, que estimulem a participacdo de homens para o exercicio do autocuidado,
bem como na contratacdo e qualificagéo de recursos humanos, destinados ao trabalho
voltado para a promog¢ao da saude.

Diante a existéncia dessa barreira, observa-se que as agdes tém sido pouco
expressivas e impactantes, restringindo-se a momentos pontuais, de carater
prevalentemente curativista, com o enfoque no tratamento de doencas, a exemplo
das campanhas do NOVEMBRO AZUL, que reduzem a atencgao integral ao cancer de
prostata.

Se faz necessario o desenvolvimento de um trabalho realizado em conjunto de
modo colegiado, entre profissionais, apoiadores técnicos, comunidades, gestores
e governantes, pautado na mobilizagao para a construcdo de novos modelos de
fazer salude, com a adocao de estratégias que atendam integralmente as demandas
e necessidades do publico masculino, em consonancia com 0 que preconizam 0S
principios norteadores da

2.1.4 Repercussao 4: Barreiras institucionais e operacionais do servigo

No ambito das repercussdes geradas ao acesso de homens aos servigcos de
Atencao Basica a Saude, especificamente relacionadas as barreiras institucionais/
operacionais da assisténcia, que configuram nas barreiras relacionadas com a
organizagdo dos servigos, localizacao territorial das unidades, estruturagdo da rede
de atencéo.

Nessas barreiras, ressalta-se pontos que direcionam tanto para a visédo dos
homens sobre os servigos, quanto dos profissionais acerca das suas praticas e de
como organizam seus processos de trabalho, visando o atendimento ao publico
masculino.

No que se refere a visdo dos homens sobre o0s servicos, encontram-se a seguir,
em destaque no imaginario dos mesmos, questdes problematicas como:

Os servicos ndo funcionam bem, sdo de baixa qualidade, tem pequeno potencial
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tecnologico, os profissionais ndo s&o receptivos, ndo possui profissionais especificos
para as suas demandas e especialidades, a exemplo do urologista, tem numerosas
filas, funcionam em horarios incompativeis com trabalho, fornecem assisténcia so para
mulheres, criancas e pessoas idosas.

Nesse sentido, tem sido percebido que muitos homens, desconhecem os recursos
disponiveis na Atencéo Basica, nao estédo familiarizados com as rotinas dos servicos,
nao criam identidade, nem fortalecem vinculos com os profissionais e as unidades,
assim como ndo compreendem a complexidade e as tecnologias ofertadas nesse
nivel de atencéo. Essa problematica tem acarretado na discreta presengca masculina
dos servicos, e mesmo descontentamento e descrédito por parte deles acerca da
assisténcia oferecida, pois fortalecem a ideia da nao resolubilidade as suas demandas
de saude.

Por sua vez, no que tange a visdo dos profissionais sobre a atencédo a saude
de homens, nota-se que as barreiras emergem da forma como esses concebem as
relacdes estabelecidas entre homens e o cuidado com a saude, assim como constroem
as suas concepg¢des de género, e da formagao académico-profissional, podendo ser
evidenciada questdes como:

Os homens ndo vém, eles sdo machistas, séo resistentes, ndao se cuidam, ndo
sdo participativos, ndo acompanham suas companheiras, nem os seus filhos, so
aparecem quando ja estdao graves, ndo realizam exames preventivos, abandonam o
tratamento.

Essas visdes podem ser fortalecidas, revertendo-se em condutas profissionais
estereotipadas e preconceituosas quanto ao publico masculino, constituindo assim
fatores limitadores e impeditivos para o0 avango das agcdes de alcance da promocéao da
saude e cuidado masculino.

Em decorréncia da possibilidade do surgimento desse imaginario, problematicas
vao interferindo na construcdo de uma rede assistencial e consequente linha de
cuidados especificos, que se torne cotidiano das praticas nos servicos. Desse
mondo, encontram-se evidenciadas situagdes como: auséncia de criacdo de uma
agenda voltada para as questdes de salude masculina nas unidades, auséncia de
roteiros de consulta especificos, fluxos assistenciais organizados para atendimento
as demandas, como por exemplo do pré-natal masculino, planejamento reprodutivo,
vasectomias, acompanhamento e tratamento de adequacdes e disfuncbes sexuais e
agravos urologicos, rastreamento para canceres, como os de mama, pénis, prostata
e testiculo, dentre outros), e profissionais com especialidades especificas, a exemplo
de médicos urologistas.

Acrescentam-se ainda problemas como a limitacdo das cotas para exames
especificos das questées de saude masculina, invisibilidade de a¢des de educacao
em saude permanentes, com temas que contemplem os homens. Caracterizacéo da
ambiéncia dos espacos das unidades de maneira feminilizada e infantilizada, alta
rotatividade de profissionais no servigo, que impactam no estabelecimento de vinculos
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existente entre o usuario e a equipe, fragilidades no cadastramento dos homens
nas unidades, assim como no acompanhamento desses na area de abrangéncia do
territério de saude, por parte dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), conforme
também é apontando em estudo proposto por Pereira e Nery (2014).

Como forma encontrada para dirimir essas e outras barreiras, o Ministério da
Saude, no ano de 2016, langou ou Guia de Saude do Homem para Agente Comunitario
de Saude (ACS), com o objetivo de publicizar estratégias de acéo para a promoc¢éao da
saude e cuidado para homens (BRASIL, 2016).

Outra barreira de carater institucional levantada por parte dos usuarios masculinos,
se da através da dificuldade de acessibilidade as unidades de saude, quer sejam por
problematicas estruturais, quer seja disténcia geografica encontram-se longe da casa
e do trabalho, quer pela dificuldade na mobilidade para chegar até as mesmas precisa-
se antecipar a saida do trabalho para chagar a tempo de ser atendido, tem-se que
pegar mais de um transporte publico, enfrentar engarrafamento em horario horarios
de pico. No entanto cabe mencionar que as meninas e mulheres também enfrentam
essas mesmas questdes, porém o que ocorre é que elas foram estimuladas desde
cedo a praticar acbes de cuidado, diferentemente dos meninos e homens.

Ao compreender que estas questdes limitam o acesso dos homens, faz-se
necessario que haja articulacao entre as diferentes politicas de saude, tal como a politica
de atencdo a saude do trabalhador (a), como forma de assegurar a integralidade da
atencao, inclusive em espacos néo tradicionais, com as empresas, fabricas, grandes
obras, espacos de lazer (campos de futebol, academias de musculacao e ginastica,
bares e restaurantes, clubes), escolas e universidades, dentre outros em que haja
socializacdao masculina em expressividade (SOUSA et al., 2016).

Nesse sentido, chama-se a atencédo também, para aspectos simbdlicos presentes
no cotidiano da assisténcia, mas que podem fazer grande diferenca na sensibilizacéo
e acolhimento dos homens no servigo, a saber:

Transformagao dos grupos de gestantes para grupos da familia, inclusdo de “duas
cadeiras” nos consultorios, com fins de proporcionar a participacao ativa dos homens
em acgdes direcionadas ao casal e a paternidade, mudanca nas identificacbes dos
banheiros exclusivamente femininos, para banheiro da familia, nos casos daquelas
unidades que dispde apenas de um unico espaco para esta utilizagao.

2.1.5 Repercussao 5: Barreiras relacionais e atitudinais

As barreiras atitudinais poderao frequentemente se fazer presente nos servigos
de saude, inclusive na Atencao Basica, local que foi associado pelo publico masculino
enquanto um espaco ndo promotor de cuidados especificos e singulares para eles.
Essa associacao se da de grande forma as barreiras institucionais ja mencionadas.

Partindo do pressuposto de que os homens em sua maioria ndo concebem 0s
servicos de saude na Atencdo Bésica destinado para eles, soma-se o fato de que
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profissionais de saude inseridos nesse contexto n&o veem, por vezes, o0 publico
masculino enquanto merecedor de atengao singular.

Uma equipe ndo sensibilizada as questdes que envolvem género e as construcoes
de masculinidades, sobretudo as masculinidades tradicionais e hegeménicas,
poderao néo identificar as razdes pelas quais os homens aparecem com dificuldades
e discretamente nas acgdes ofertadas, tal como o fato de ndo tolerarem o tempo de
espera para o atendimento, e ndo aderirem t&o facilmente as medidas de promocao e
prevencao instituidas. Com isso, barreiras atitudinais podem ser formadas, dificultando
o estabelecimento de vinculos entre as equipes e os pacientes, podendo “afastar” os
homens dos servicos.

Nesse ambito, destacam-se situacdes cotidianas como: questionar aos homens
que levam seus filhos para a vacinagao ou para consultas de puericultura sobre a
auséncia das mées, culpabiliza-los pela ndo adesao ao tratamento, e ndo utilizacéo de
preservativos, por exemplo.

31 PRODUCAO DO CUIDADO A SAUDE DE HOMENS NA ATENCAO BASICA:
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM POSSIVEIS

Face as repercussoOes geradas pela construgao das masculinidades no acesso de
homens aos servicos de Atencao Basica a Saude aportadas, ver-se necessario apontar
intervencdes possiveis a serem implementadas pelas equipes. Essas intervengdes
encontram-se em consonancia com os eixos de acao da PNAISH, e demais focos de
atencéao reconhecidos enquanto areas prioritarias e encontram-se dispostos a seguir.

3.1 Acesso e acolhimento

E preciso inovar no convite para a presenga dos homens nos servicos de saude,
fortalecer o vinculo entre o profissional-unidade e usuario, utilizando-se de estratégias
ludicas, a troca de bens de cuidado, que incluem palavras, olhares, gestos, acdes de
conforto, alegria do encontro e 0 acolhimento, transformac¢des do ambiente, agilidade
no atendimento e a garantia a acessibilidade, que envolvem as dimensbdes geografica,
organizacional, sociocultural e econdmica (MOREIRA et al, 2016; SANTOS, 2017).

Dentre essas estratégias, que estreitam o homem a atencado béasica de saude,
ressalta-se a grandeza das trocas, com valorizacdo as referéncias afetivas, com
oferta de estimulos materiais, promotores de vinculo social e o jogo de reciprocidade,
a exemplo da oferta do “kit de cuidados” (produtos de higiene e cuidado em geral),
preservativos, lembrancas que remete ao autocuidado, folders educativos que
provoque questionamentos, dentre outros (MOREIRA et al, 2016). Ainda se falando
da assisténcia, as acées em grupo com homens, torna-se indispensaveis para trocas
de experiéncias, momento de compartilhar sentimentos, emocdes e insegurancas, e
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questdes voltadas ao género e sexualidade entre eles.

A promocgao de agdes em saude deve permitir ao profissional adentrar espagos
socialmente masculinos. Ou seja, levar prevencéao, deteccéo, tratamento e educacao
em saude mais além das barreiras institucionais de saude e promover rodas de
conversa, discussbes com espontaneidade, “bate-papos”, ampliacdo dos dias e
horarios de funcionamento através dos chamados: sabados do homem e noite do
homem, feiras e mutirbes de saude, e lugares como igrejas, industrias, fabricas,
empresas, e ambientes tidos “de homens”, como bares, clubes, barbearias, e grupos
de futebol e demais praticas esportivas.

Por fim, somente a partir das articulagdes entre instituicdes, profissionais de
saude, homens e comunidade em geral, que poder-se-a atingir a continuidade e
adeséo do publico masculino ao servigo de atencao primaria a saude.

3.2 Paternidade e cuidado

A experiéncia de se tornar pai tem sofrido profundas mudancas ao longo da
histéria. Na contemporaneidade a vivéncia da paternidade vem aos poucos saindo
do lugar de coadjuvante, na figura de um mero provedor financeiro para ocupar o
espaco de protagonista, a partir do envolvimento afetivo mais profundo e rotineiro com
a gestacao e a educacao dos filhos (CARDOSO et al., 2018; PICCININI et al., 2004).

O Ministério da Saude compreendendo que o exercicio paterno apresenta um
poder de transformar a historia de vida de homens (e de sua familia) nos mais diversos
aspectos, identificou o potencial estratégico de intervencdo no campo da saude, em
especial no contexto da Atencao Basica. O eixo Paternidade e Cuidado ou Paternidade
Cuidadora tem por objetivo promover os beneficios do envolvimento ativo dos homens
em todas as fases da gestacédo e nas agdes de cuidado consigo, com seus (uas)
filhos(as) e seus (uas) parceiros(as) (BRASIL, 2016).

Para trilhar um caminho capaz de direcionar o cuidado com homens na Atencéo
Béasica a partir da Paternidade Cuidadora sugere-se compreender as relagdes
afetivas entre pais e filhos (as), tendo como principios o engajamento do homem no
planejamento reprodutivo, a operacionalizacdao do pré-natal do parceiro e promog¢ao
do autocuidado masculino.

As consultas de Planejamento Reprodutivo (PR) neste contexto tém por objetivo
ofertar ao homem servigos de ateng¢ao a saude sexual e reprodutiva, incluindo educacgéo
em saude sexual, oferta de métodos contraceptivos, assisténcia as disfuncdes sexuais
e reprodutivas e planejamento da gravidez, para aqueles que almejem a concepgao.
Na Atencéo Baésica esta pratica tem sido desenvolvida, ao longo dos anos, apenas
nos atendimentos as mulheres, tendo como consequéncia a hiper-responsabizacéo
e sobrecarga da populacao feminina ao passo que desresponsabiliza a populacao
masculina (CARDOSO et al., 2018; PICCININI et al., 2004).

A auséncia de homens nas consultas de PR acaba por afasta-los dos seus
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deveres sanitarios e sociais a respeito da saude sexual e reprodutiva, facilitando
a gestacdo nao planejada ou mesmo a (re)contaminacédo por alguma Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST). Da mesma forma, tem o efeito de dificultar que
muitos homens exercam seu direito de escolher o melhor momento de constituicéao,
limitacdo ou aumento de sua prole.

O planejamento reprodutivo promove autoconhecimento sobre seu corpo e sobre
o corpo feminino, além de favorecer a desconstru¢ao de mitos sobre sexo, sexualidade
e de se mostrar um espaco para abordar a prevencéao de IST. No cenario da consulta
de PR o homem pode conhecer e decidir pela contracep¢ao cirurgica (vasectomia),
caso seja do seu interesse e ele esteja dentro dos critérios estabelecidos pela lei de
planejamento familiar (BRASIL. 1996), evitando assim que sua parceira corra riscos
em uma cirurgia de contracepcéo feminina.

O pré-natal do parceiro acontece em trés momentos distintos: no primeiro encontro
o profissional enfermeira(o) deve acolhé-lo ofertando orientacées sobre gestacéo e
desenvolvimento infantil e atendé-lo, oferecendo diversos procedimentos, tais como
a afericdo de pressao, célculo de IMC, atualizagao do cartdo vacinal, testes rapidos
para HIV, Sifilis, Hepatites B e C, solicitacdo de hemograma, lipidograma, glicemia,
eletroforese de hemoglobina e sumario de urina; O segundo momento o usuario deve
voltar a unidade para uma consulta com o médico clinico que fara o atendimento integral
€ 0 manejo da clinica de acordo com os resultados dos exames; no terceiro momento
ao usuario sera ofertado o acompanhamento na unidade, participacéo de grupos (de
pais, gestantes, familia), atendimento em saude bucal, dentre outros (BRASIL, 2016).

A estratégia do pré-natal do parceiro tem como objetivo diminuir o risco de
infec¢des por transmissdes verticais, nos quais haja a participacéo do parceiro, assim
como favorecer o fortalecimento do vinculo entre pai e bebé e pai e parceira. Pretende-
se, portanto, promover, cuidado, educacao e afeto ao filho (a), bem como relacées
equitativas de género no ambiente doméstico. Da mesma forma, revela-se como uma
estratégia eficaz de promocédo de autocuidado masculino, demonstrando ser uma
ferramenta importante para prevencao/cuidado as doencgas crdnicas, violéncias e
deteccao de canceres (BRASIL, 2016).

Diante disso, a promo¢ao do autocuidado masculino deve acontecer no
acolhimento no préprio servigo, viabilizando a atencao integral a saude, a partir do
atendimento resolutivo dentro do espectro de atividades das unidades de Atencéo
Bésica a Saude e o referenciamento seguro aos servi¢gos de atengdo especializada,
atuando como porta de entrada positiva nos servi¢cos de saude.

3.3 Saude sexual e reprodutiva e saude do adolescente

Faz-se necessaria a inclusdao de homens, adolescentes e jovens na rede de
atencéao primaria através de ac¢des educativas em saude para uma melhor abordagem
no que concerne a saude sexual e saude reprodutiva, a fim de minimizar os estereotipos
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social, cultural e histérico que permeiam os homens. Exemplo disso é quando esses
falam: sou macho, ndo sinto do, sou duro na queda, comportamentos esses que
influenciam diretamente na sexualidade masculina, impossibilitando aos individuos
tomadas de decisdes relacionados a prevencao e promog¢ao da sua saude.

Como forme de contemplar esse eixo de agao, cartilha do Ministério da Saude
sobre saude sexual e saude reprodutiva tem foco na reflexdo sobre os temas que
inquietam o exercicio da sexualidade masculina, os principais agravos, a saude
reprodutiva masculina, uso de contraceptivos e também a saude sexual e reprodutiva
das parceiras. O tema é apontado como desafiador frente aos preconceitos, em
relacéo a construcdo social e cultural das masculinidades, e indica a necessidade de
superacao dos estigmas e da discriminacao com um cuidado que alcance valores e
comportamentos e ndo somente o cuidado do corpo biolégico (BRASIL, 2018).

Nos servicos de saude, a propositura é que os homens sejam recepcionados
por todos os profissionais de maneira cordial, sendo submetidos a uma triagem para
acolhimento das demandas e necessidades, respeitando a multipluralidade do ser
homem, de acordo com a orientacéo afetiva-sexual adotada por cada usuario. Devem,
ainda, ser instruidos acerca da prevencao das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(IST) e HIV/aids, sobre a pratica sexual preventiva com o uso dos preservativos
masculino e feminino (sabendo-se da existéncia de homens invaginados), do método
contraceptivo (vasectomia) disponibilizado no sistema unico de saude (SUS), e sobre
o tratamento das disfungcbes sexuais e/ou reprodutivas pré-existentes.

No que tange a saude reprodutiva e a paternidade responsavel, os homens
adolescentes, jovens, adultos e idosos, ainda carecem de um olhar inclusivo e de
informacgdes basicas, como a necessidade de lavar o érgao genital com agua e sabao
como medida preventiva do cancer de pénis. Os profissionais de saude através de
estratégias e acdes de saude direcionadas ao publico masculino, séo protagonistas de
uma assisténcia humanizada com enfoque ndo somente nas patologias prevalentes
no homem, mas em todo o0 aspecto biopsicossocial do sujeito.

Muitas questdes podem, no entanto, comecar a ser abordadas desde a
adolescéncia para que haja maior conhecimento e autoconhecimento no que diz
respeito a saude do homem entre os adolescentes, futuros adultos. Destaca-se a
necessidade da promocéo de agdes direcionadas a populagdes com comportamento
de risco para Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e para o HIV/AIDS, atentando-
se para intervencbes com a Profilaxia Pré-Exposicédo ao HIV (PrEP) e a Profilaxia
Pés-Exposicao ao HIV (PEP), além de estimula-los a realizagdo de praticas como
as testagens rapidas, utilizagdo de preservativos, controle da Sifilis congénita e a
relacdo de consumo abusivo de alcool e outras drogas e a relacdo de vulnerabilidade
as infeccbes sexuais.

E importante saber que as sexualidades masculinas devem ser trabalhadas
na producao do cuidado em todo o ciclo vital dos homens, valorizando as diferentes
expressdes e identidades. E importante que se desenvolva abordagem direcionada
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aos agravos urologicos masculino durante as consultas, com a criagdo de fluxogramas
de atendimento proprios e singularizados. Sob este aspecto estimula-se que as
equipes abordem tematicas que contemple as sexualidades para além do sexo e das
relacbes de adoecimento sexual, incluindo abordagens ampliadas sobre o assunto,
potencializando as parcerias com demais programas na rede, a exemplo do Programa
Saude na Escola.

Por fim, é precisar fortalecer e difundir entre os profissionais de saude, gestores e
usuarios da rede SUS, a importancia da consolidacdo das acdes de saude de carater
permanente e resolutiva, para obter melhorias nos indicadores de saude e minimizar
0S riscos e agravos a saude da populagdo masculina.

3.4 Saude de homens trans e pessoas trans masculinas

Questdes referentes a saude de homens trans e pessoas trnas masculinas ainda
estdo em investigacdo. E muito recente a insercdo destes homens no SUS e nas
agendas de pesquisas que subsidiam as politicas, praticas e organiza¢ao dos servigos/
processos de trabalho em saude. Homens trans sdo pessoas que, independente
da anatomia e genitalia de nascimento, se reconhecem socialmente como homens
(JESUS, 2012).

SegundoAlmeida (2012, p.517) eles sao diferentes entre siem fung¢ao dos proprios
marcadores sociais de diferencas, como a classe social, a raga/cor, a orientacéo
sexual, a geragdo, a origem geografica, entre outras. Eles, de modo geral, utilizam
o termo “transexual” ou “trans” frequientemente tomando-o como adjetivo e, por isso,
precedido pelo substantivo “homem?”. Devido a sua identidade de género, diversa da
maioria dos outros homens, eles encontram dificuldades ndo somente na legitimacéo
da identidade masculina, mas principalmente no respeito aos seus direitos, entre eles,
o direito ao acesso e acolhimento nas unidades de saude.

Entre suas necessidades de saude se encontram: cuidados referentes a
terapia hormonal, modificagcdes corporais e genitais (BRASIL, 2013a), saude sexual
e reprodutiva, principalmente por serem homens vaginados e serem vulneraveis a
violéncia sexual, estupro.

O acompanhamento psicolégico e psiquiatrico em alguns momentos é
indispensavel, dada a carga de discriminag¢ao, preconceito e excluséo social a que
sao submetidos cotidianamente e transfobia institucional, traduzida em uso de termos
pejorativos no trato social, desrespeito ao nome social e identidade de género (BRASIL,
2013b).

E preciso superar a logica cisnormativa que invisibiliza a existéncia de homens
trans. E preciso que a transgeneridade, fenémeno que se refere as vivencias trans,
seja incorporada nos curriculos das formagbes em saude para que possamos
modificar racionalidades genitalistas que reduzem o sujeito ao sexo, esquecendo que
a identidade de género é fator importante na vida dos homens transexuais e o respeito
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a esse aspecto é indispensavel a vinculagdo deles aos servigos de saude.

3.5 Doencas prevalentes da populacao masculina

As intervengdes de promocao a saude no que que tange as acdes de prevencao
e controle principalmente por doengas crénicas relacionadas ao ganho de peso,
tem ganhado espaco, ainda que incipiente, mas muito relevante, como o Programa
Academia da Saude, que incentiva a pratica de atividade fisica e vida saudavel, e é
subsidiada pela Politica Nacional de Atencao Bésica e Politica Nacional de Promogé&o
da Saude (BRASIL, 2014).

Acdes imediatas para o controle do consumo de tabaco devem ser priorizadas,
devido a estreita relacdo com cancer de pulmao, bem como as consequéncias
relacionadas ao abuso do alcool, como notadamente as doencas do figado, transtornos
mentais e comportamentais, além do risco aumentado de violéncia e acidente,
expressados pelo comportamento de risco assumidos pela populagcdo masculina
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2013).

Inclui-se ainda o fortalecimento das ag¢des de controle a Hipertensao Arterial
e ao Diabetes Mellitus (HIPERDIA), assim como as demais Doencas Cénicas Nao
Transmissiveis, mas também na relacdo do adoecimento relacionado ao trabalho.
Nesse sentido o desenvolvimento de acdes de promocgao da saude com o enfoque
na adocédo de estilos de vida mais saudaveis (alimentacdo, pratica de atividade
fisica, abandono de vicio, constituird um importante caminho a ser seguido. Com isso
estimula-se que as agdes sejam ofertadas nos mais variados espacgos frequentados
pelo publico masculino, ampliando o recurso da educacao popular em saude, que
inclui a valorizacéo do ludico.

3.6 Prevencao dos acidentes e violéncias

Considerando que constructo de masculinidade hegeménica vulnerabiliza os
homens as causas externas, a exemplo de situacées que envolvem os acidentes
automobilisticos, lesbes autoprovocadas intencionalmente, agressoes, violéncias com
o envolvimento de armas brancas e de fogo, urge a necessidade de do desenvolvimento
de acgdes preventivas e de enfrentamento desse fenbmeno. Para tanto, importante
se faz a sensibilizagcdo e formagdo continuada dos (as) profissionais atuantes nas
equipes componentes dos servigos de saude.

Para que esta sensibilizacdo e consequente formacédo aconteca, faz-se
necessario o debate das politicas vigentes, e sua relagdo com a realidade na qual os
profissionais estao inseridos. Além disso, consecutivamente devem ser reconhecidas
as potencialidades e os recursos existentes no territorio, com vistas a ampliagdo do
apoio e alcance da populagao alvo, nesse caso, os homens, a exemplo de associagoes
de bairro, instituicdes religiosas, Organizacoes Nao Governamentais, projetos sociais,

escolas.
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Enquanto intervencdes exitosas no trabalho envolvendo homens pelo fim dos
acidentes e violéncia, destacam-se as ac¢des de formacao de Grupos Reflexivos, com
o enfoque na educacado baseada em género, que debatam questées como relacdes
familiares, formacéao de identidade, relagdes conjugais, constru¢cdes de masculinidades
saudaveis, cuidado a saude, sexualidades, resolucao pacifica de conflitos e a prevencao
de acident5es e violéncias.

E salutar que as equipes desenvolvam acdes de impacto nas unidades com o
enfoque direcionado a prevencdo dos acidentes, estimulando o publico masculino,
quer sejam adultos, assim também como criangas, adolescentes e idosos. Trabalhar
educacao no transito, utilizacdo de equipamentos de protecdo como capacetes e cinto
de seguranca e a nao utilizacao de alcool e outras drogas na direcdo, conferira uma
importante saida. Tais agcdes devem também ocorrer em espagos extramuros, como
em campos de futebol, bares, festas, praias, barbearias e outros, para fortalecimento
da cultura de paz.

3.7 Atencao a saude mental

A internalizacdo das emocdes estimulada, muitas vezes, durante a formacéo
do carater e da personalidade masculina na infancia e adolescéncia favorece que
este, quando adulto, adote 0 embotamento afetivo enquanto constructo identitario,
favorecendo o seu adoecimento mental pela dificuldade em expressar suas angustias.
Isso, tem provocado o aumento do numero de casos de homens que apresentam
transtornos mentais, com destaque para depressao e suicidio, havendo a necessidade
de intervencdes diretivas a esse publico.

Outro elemento vulnerabilizador para o adoecimento mental masculino é o
uso/abuso de substancias psicoativas, principalmente o alcool, que é estimulado
socialmente nos meios de comunicacéo e também pelafamilia. Cabe mencionar que uso
abusivo do alcool e outras drogas tem se configurado enquanto elemento precipitador
e intensificador de violéncias, sejam elas urbanas, intrafamiliares, conjugais e aos
acidentes de transito.

Somando a essas circunstancias, os homens ante ao contexto de estrutura
econbémico e social de modernizacao vigente, encontram-se imersos em exigéncias e
cobrancgas exacerbadas, principalmente no campo do laboral em que sao vivenciadas
situagcbes como excesso e auséncia de trabalho, mas condicées destes, dividas
financeiras, e no campo das relagdes, em que se evidencia fragilidade na rede apoio
(amigos, familia), criagéo de vinculo e afeto.

Considerando a complexidade das questbes apresentadas e chamando a
atencdo de que estas estao fortemente transversalizadas na constru¢do social das
masculinidades, devem ser levantadas intervencbes que estimulem a formulacéo
de espacos de valorizacdo e compartiihamentos de experiéncias. Esses, devem ser
inseridos nos espacgos de potencialidades de socializagdo masculina, tornando-se
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também cotidiano nos servigos da rede de atengao, para a adocéo de comportamentos
saudaveis e de valorizacdo davida, estimulando a populagédo masculina areconhecerem
suas necessidades de saude, a exemplo da saude mental.

Vé-se enquanto tecnologias potentes o trabalho intersetorial, interdisciplinar,
multiprofissional e comunitario, que envolvam diferentes frentes para a promocéao
de aclOes cuidativas a saude mental, a exemplo das escolas, instituicoes religiosas,
empresas e demais ambientes de trabalho, e os demais dispositivos tradicionais ja
existentes, como os Centros de Atencédo Psicossociais (CAPS) e as equipes do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), por meio de ac¢des de fortalecimento matricial.

3.8 Atencao a saude do trabalhador

Transversalmente as intervencbes que ja foram referidas anteriormente,
especificamente a atencdo a saude do trabalho e no trabalho, acredita-se ser uma
potente iniciativa desenvolver acdes que estejam articuladas aos ambientes trabalhos
em que hajam significativos quantitativos de homens, como forma de alcanca-los mais
facilmente.

Destaca-se a importancia da implementacéo de ac¢des voltadas a protecdo a
saude no desempenho das funcdes laborais, utilizacdo adequada e frequente dos
equipamentos de protecéo individuais para a prevencao de acidentes, adocédo de
habitos de higiene corporal e com fardamentos e calgcados, ado¢c&o de comportamentos
laborais saudaveis que valorizem praticas com as ginasticas e técnicas de relaxamento
para controle do estresse, a vacinagao, dentre outros que podem ser ampliados nesses
espacos a partir de intervencgdes itinerantes.

3.9 Atencéo Etnico/racial e cultural

No sentido de buscar contemplar as multiplas masculinidades, aponta-se para a
relevancia de que as praticas desenvolvidas no ambito da atencéo basica se pautem
na valorizac&o da cultura e ancestralidade e tradicionalidade das comunidades, bem
como dos saberes populares, em destaque aqueles presentes entre as construgoes
masculinas, assim como as questdes étnicas, raciais e religiosas.

Desse modo, estimula-se que as equipes contemplem as diretrizes em saude
com vistas a potencializar as praticas integrativas e complementares, a educacao
popular em saude, tal como acbes direcionadas a saude da populacdo negra, do
campo, das florestas e das aguas, assim como das populac¢des itinerantes como os
ciganos, de circo e imigrantes. Com isso devem ser inseridas nas praticas as rodas,
formacé&o de grupos de homens para a realizacédo de trabalhos artisticos, culturais,
como artesanato, danga, samba, capoeira, producao literaria como cordéis, jograis e
outros.
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41 CONSIDERACOES

Ao considerar que as masculinidades constituem elementos de influéncia no
modo como 0s homens, e possivelmente também as mulheres concebem o seu modo
de lidar com o corpo e com a saude, e como estabelecem as relagdes de cuidado,
podendo inclusive interferir nesse processo, buscou-se apresentar as repercussoes e
apontar reflexdes e caminhos possiveis de mudancas de cenarios em que a situagéao
de saude seja colocada em risco.
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