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APRESENTACAO

O campo de estudos sobre as politicas publicas evoluiu ao longo dos séculos
XX e XXI de modo reflexivo aos movimentos pendulares de maximizagdo e minimizacao
do tamanho do Estado nos contextos nacionais, apresentando um conjunto peculiar
de instrumentos teorico-metodolégicos multidisciplinares com finalidades nao apenas
descritivas, mas também prescritivas em uma realidade permeada pela complexidade.

Partindo de reflexdes do campo de Politicas Publicas, a presente obra, intitulada
“As Politicas Publicas frente a Transformacao da Sociedade 2”, configura-se por robusta
coletédnea de pesquisas empiricas relacionadas as areas de Educacédo e Saude, as quais
possuem ricas e diferenciadas abordagens por meio de recortes metodologicos e tedricos
préprios, demonstrando assim a riqueza do campo de estudos de politicas publicas.

Estruturado em 22 capitulos, o livro é o fruto de um trabalho coletivo de um perfil
plural de profissionais comprometidos com os estudos empiricos de politicas publicas, o
qual é caracterizado pelas distintas experiéncias de 48 pesquisadoras e 13 pesquisadores
oriundos, nacionalmente, de todas macrorregides brasileiras (Sul, Sudeste, Centro-Oeste,
Nordeste e Norte), e, internacionalmente, da Colémbia.

A organizacdo desta obra obedeceu a um sequenciamento tematico, de modo que
apresenta uma panoramica visualizacdo das mais classicas politicas sociais por meio,
respectivamente, um eixo de discussdes sobre politicas publicas relacionadas a Educacao
nos primeiros 12 capitulos, e um segundo eixo tematico de discussdes na area de Saude
nos 10 capitulos seguintes.

No primeiro eixo, a tematica educacional € explorada por meio de capitulos que
versam sobre assuntos variados, como politica educacional nacional, ensino basico,
ensino médio e ensino superior, representacdes visual e de competéncias linguistico-
comunicativas, enfoques gerenciais na educac¢éo, equipes multidisciplinares e monitoria
colaborativa no contexto educacional.

No segundo eixo, a Saude é explorada desde enfoques macroanaliticos que
exploram politicas nacionais especificas, gestdo na Saude Publica zika virus no Brasil
ou sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) até se chegar a enfoques microanaliticos de
estudos de casos em ambiente hospitalar ou em unidades sanitarias ou mesmo sobre
participacao discente em diferentes estados brasileiros.

Com base nestes 22 capitulos, este livro apresenta variadas discussdes sobre a
realidade da Educacdo e da Saude em suas matrizes como politicas publicas centrais no
contexto do welfare state brasileiro, Estado de Bem Estar Social, em plena dinamica de
mutagéo que combina a hibridez sociocultural de tradicionalismos e novidades, bem como

continuidades e mudancas.



Diante das diferentes contribuicbes ora apresentadas em linguagem fluida e
acessivel, este livro é direcionado para um amplo publico leigo ou mesmo para profissionais
e académicos que buscam a especializagédo, razao pela qual estdo todos convidados a
explorarem o campo das politicas publicas em Educacdo e Saude a luz de uma instigante
leitura multidisciplinar fundamentada por diferenciadas analises e por um pluralismo teorico-
metodoldgico que visam apreender a complexidade das realidades empiricas.

Otima leitural!

El6i Martins Senhoras



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

A ATUACAO COLABORATIVA ENTRE O PROFESSOR DO AEE E O TERAPEUTA
OCUPACIONAL: ACAO MULTIPROFISSIONAL NO CONTEXTO ESCOLAR

Orlando Sérgio Pena Mourao Junior

Lorena Costa Branco

Samantha Hanna Seabra Castilho Simdes

DOI 10.22533/at.ed.4742007101

(07,1 =11 1 1] N0 Y 20T 12

A CONFIQURAQAO DA POLITICA DE FORMAGCAO CONTINUADA DOCENTE PARA A
EDUCACAO BASICA: PROJETO EM CURSO

Cristina Fatima Pires Avila Santana

Elis Regina dos Santos Viegas

DOI 10.22533/at.ed.4742007102

CAPITULO 3...eeeeeeeeeeeteesseseseseseeeesnsnsasasassssssssssnsnsasassssssssessnsasasasssssassnenensasasssnsnns 22

POLITICAS PUBLICAS E A EVASAO ESCOLAR NO ENSINO MEDIO NOTURNO
Bernarda Elane Madureira Lopes
Clara Tatiana Dias Amaral
Cristiana Fonseca de Castro Oliveira
Ivanise Melo de Souza

DOI 10.22533/at.ed.4742007103

(07,1 =11 1 1] W0 X0/ S 34

SUBVERSAO EM PERFORMANCE NA ESCOLA PUBLICA E DIALOGOS COM AS
POLITICAS CULTURAIS
Thiago Camacho Teixeira

DOI 10.22533/at.ed.4742007104

(071 =11 1 1] N0 Y- J00u T 49

O SISTEMA NACIONAL DE AVALIACAO DA EDUCACAO SUPERIOR (SINAIS) A LUZ DA
POLITICA JURIDICA
Adelcio Machado dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.4742007105

(071 =11 1 1] N0 Y- J0U oo 63

EXPANSAO DO ENSINO SUPERIOR PARA CUMPRIMENTO DA META 12 DO PLANO
NACIONAL DE EDUCAGAO NO BRASIL E NO ESTADO DE SAO PAULO

Angelo Luiz Cortelazzo
Carlos Vogt

DOI 10.22533/at.ed.4742007106

(071 =11 1 1] N0 Y 200U 75
CONSTRUINDO UMA GESTAO PARA RESULTADOS: IDENTIFICAQAO DOS

STAKEHOLDERS DE UMA UNIVERSIDADE FEDERAL

Wagner Pires da Silva



Rodolfo Jakov Saraiva Lébo
Gilmaria Henllen Gondim Gomes
Erlene Pereira Barbosa

DOI 10.22533/at.ed.4742007107

[07.Y =11 1] W0 X - J0Uu oo 86

POLITICAS PUBLICAS GERENCIALISTAS: EFEITOS NA SEGURANCA DO
TRABALHADOR EM INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR

Renata Machado

Méarcia Barros de Sales

DOI 10.22533/at.ed.4742007108

(07 Y =11 1 1] W0 X T 98

MONITORIA COLABORATIVA NA CONSTRUCAO DE PRATICAS PEDAGOGICAS NO
CURSO DE PEDAGOGIA

Luzileida Sousa Correa

Ana Paula Vieira e Souza

DOI 10.22533/at.ed.4742007109

(07 =11 1] W0 15 [ YU 111

AS INTERVENCOES DO PIBID ATRAVES DA ANALISE DE IMAGENS NAS AULAS DE
GEOGRAFIA NO CENTRO EDUCACIONAL 30 DE JUNHO

Ana Paula de Oliveira

Adriano Andrade de Abeu

Jean da Silva Santos

Marize Daminana Moura Batista e Batista

DOI 10.22533/at.ed.47420071010

(07X 21 U] 1o I I 122
AS REPRESENTACOES DA COMPETENCIA LINGUISTICO-COMUNICATIVA

CONSTRUIDAS POR PROFESSORES PARAENSES DE INGLES
Makoy Santos da Silva

DOI 10.22533/at.ed.47420071011

CAPITULO 12.eeeeeeeeeeeereseseseeeeseeessssassssssssesensasasssssssssssensnsasassssessnsssnsasasssssseansns 134

FOTOJORNALISMO E GUERRA NA COLOMBIA: A REPRESENTACAO VISUAL DOS
INDIGENAS AWA

Ana Luisa Fayed Sallas

Claudia Solanlle Gordillo Aldana

DOI 10.22533/at.ed.47420071012

(07 =11 1] oI5 < T 149

A PARTICIPAQAOI DOS ACADEMICOS DE ENFERMAAGEM NA CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE CACOAL-RO: RELATO DE EXPERIENCIA

Izabela Beatriz Santos Gomes Silveira

Beatriz Moutinho Bosso

Leticia Rodrigues de Souza Leal

Natalia Liz Ribeiro dos Santos



Juraci Tostes Pereira da Gama

Hitalo Calaca Aguiar

Maria Paula Cezar Silva

Keila Cassimiro Cordeiro Lipke

Celeste Santos Martins

Weliton Francisco Medeiros da Silva

Ana Karolina Monge Silva Romano Mendonc¢a
Sheila Carminati de Lima Soares

DOI 10.22533/at.ed.47420071013

(07 =11 1 1] W0 X5 1 VST 156

SEGREGACAO SOCIOESPACIAL E O DIREITO A SAUDE: UMA ANALISE DA
DISTRIBUICAO DOS EQUIPAMENTOS COLETIVOS DE SAUDE, NO MUNICIPIO DE
PICOS-PI

Thuanny Mikaella Conceigéo Silva

Gicinayana Luz Sousa Pachéco Bezerra

Erika Ravena Batista Gomes

Mirna Albuquerque Frota

Shearley Lima Teixeira

Maria dos Remédios Beserra

Solange Maria Teixeira

DOI 10.22533/at.ed.47420071014

CAPITULO 15..eeeeeeeeeeseeeseeeeeesesesesessasasasessesesssasasssasasasasesessssesasasasasasasasasessssssesesasas 167

IMPACTO DAS OFICINAS DESCENTRALIZADAS DO COSEMS/CE SOBRE SISTEMAS
DE INFORMAGCAO EM SAUDE

Mércia Lucia de Oliveira Gomes

Marizangela Lissandra de Oliveira Santiago

Mere Benedita do Nascimento

DOI 10.22533/at.ed.47420071015

(07 =11 1 1] W0 15 [ 0 174

A POLITICA DE MONITORAMENTO E GESTAO POR RESULTADOS DO PACTO PELA
SAUDE (PPS) EM PERNAMBUCO

Maria Fernanda Gomes Ribeiro de Andrade

Flavia de Oliveira Antunes

DOI 10.22533/at.ed.47420071016

(07 =11 1 1] W0 J5 r 280 182

SAUDE MENTAL NA POLICLINICA: REGIONALIZAQAO DA ATENCAO PSICOSSOCIAL
EM UMA AREA DESCENTRALIZADA DE SAUDE

Francisco Anderson Carvalho de Lima

Camila Mascarenhas Moreira

Malbia Oliveira Rolim Barbosa

Francisca Verénica Moraes de Oliveira

Tauanaiara Nogueira de Morais

Sergiana de Sousa Bezerra

Adriano Rodrigues de Souza




DOI 10.22533/at.ed.47420071017

CAPITULO 18....ueeerereeeseeeseseeeesesssssssasasasessssssssasassasasasasasessssssesssssasasasasessssssssessssses 191

ENTRE O IDEAL E O REAL: OS DESAFIOS E AS POSSIBILIDADES NO COTIDIANO DE
TRABALHO DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

Michele Cardoso Corréa

Naiane Barreto de Melo

Junia de Castro Flores

DOI 10.22533/at.ed.47420071018

(07 =11 1] W0 J5 L TP 203

PAGAMENTO POR DESEMPENHO EM SERVICOS DE SAUDE NO PACTO PELA SAUDE
(PS) ENTRE 2006 E 2011: UMA DISCUSSAO NO AMBITO DO CICLO DE VIDA DAS
POLITICAS PUBLICAS

Edmar Aparecido de Barra e Lopes

DOI 10.22533/at.ed.47420071019

(07 =1 1 1 1] W0 X1 T 223

CONTROLE INTERNO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE: ACOES DO DENASUS
Maria do Socorro Litaiff Rodrigues Dantas
Maria do Socorro Pinto Brigido
Ednir Dantas de Castro Ribeiro

DOI 10.22533/at.ed.47420071020

CAPITULO 21.eeeeeeeeeeeeeseseseseeeeessssassssssssssssensasasssassssssssssnsasasssssssnsssnsasasssssssesenes 231

UMA BREVE ANALISE SOBRE A POLITICA NACIONAL DE ATENQAO INTEGRAL A
SAUDE DO HOMEM
Liana Dias Martins da Rocha

DOI 10.22533/at.ed.47420071021

CAPITULO 22....eeeeeeeeeeereseseeeeeeessnsssasssssssssesensasasssssssssssensnsasasssssssnsssnsasasssssseasens 242

ZIKA ViRUS: ANALISE, DISCUSSOES E IMPACTOS NO BRASIL
Leticia Buganca Stelute
Gabriela Caroline Coelho Canossa

DOI 10.22533/at.ed.47420071022
SOBRE O ORGANIZADOR........cccccmmmrimrsnnisnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssnsns 251

INDICE REMISSIVO.......corcumeuerssessessssssesssessssssessssssssssessssssssssesssessssssssssessssssssasessnes 252




CAPITULO 21

UMA BREVE ANALISE SOBRE A POLITICA
NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO

Data de aceite: 01/10/2020

Liana Dias Martins da Rocha
Universidade Federal Fluminense (UFF),
Niter6i, RJ, Brasil.
http://lattes.cnpq.br/8832009038615191

RESUMO: O artigo possui como objetivo
principal a andlise da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH).
Para isso, pretende-se compreender o processo
de construcdo desta politica, identificar os
atores envolvidos e analisar as articulagbes
da PNAISH com as demais politicas sociais. A
motivacdo pela qual este artigo foi desenvolvido
esta relacionada com o objeto de estudo do
Projeto de Tese do Curso de Doutorado em
Politica Social, apresentado em junho de 2019,
na Escola de Servigo Social da Universidade
Federal Fluminense (UFF). No Projeto de Tese,
0 objetivo € analisar as representacdes sociais
de usuarios do sexo masculino, assistidos pelo
Instituto Nacional do Céancer (INCA), no Hospital
do Cancer Il (HC ll), sobre o adoecimento por
cancer e tratamento oncolégico. A proposta
deste estudo, ainda em fase de construcao,
estd assentada na concepgdo de que o0s
homens apresentam dificuldades na adesao e
continuidade ao tratamento oncol6gico devido a
diversos fatores, dentre eles: sociais, culturais,
econbmicos e politicos. Portanto, a condigéo
de salde néo esta separada da din&mica
social e historica da realidade. O referencial
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HOMEM

tedrico adotado compreende as teorias de
género, masculinidades e atencdo integral
em saude. A salude do homem tem ganhado
maior importancia nas Uultimas décadas no
pais. A PNAISH representa uma ferramenta
politica importante para desconstruir aspectos
relacionados a masculinidade hegeménica e
assumir, em alguma medida, o cuidado integral
com este grupo. Entretanto, essas estratégias
ainda esbarram em obstaculos relacionados
ao processo de socializagdo dos homens,
especialmente no que se refere as relagbes de
género; na maneira como 0s servicos de saude
sdo estruturados e na forma como a PNAISH
articula com as demais politicas intersetoriais.
PALAVRAS-CHAVE: Masculinidades, Género,
Saude.

ABSTRACT: The main objective of the article is to
analyze the National Policy for Integral Attention
to Men's Health (PNAISH). For this, it is intended
to understand the process of construction of this
policy, identify the actors involved and analyze
the articulations of PNAISH with the other social
policies. The motivation for which this article
was developed is related to the object of study
of the Doctoral Thesis Project in Social Policy,
presented in June 2019, at the School of Social
Service of the Federal Fluminense University
(UFF). In the Thesis Project, the objective is to
analyze the social representations of male users,
assisted by the National Cancer Institute (INCA),
at the Hospital do Cancer Il (HC 1), about illness
due to cancer and cancer treatment. The purpose
of this study, which is still under construction,
is based on the conception that men have
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difficulties in adhering to and continuing cancer treatment due to several factors, among them:
social, cultural, economic and political. Therefore, the health condition is not separated from
the social and historical dynamics of reality. The adopted theoretical framework comprises
theories of gender, masculinities and comprehensive health care. Men's health has gained
greater importance in the last decades in the country. PNAISH represents an important political
tool to deconstruct aspects related to hegemonic masculinity and assume, to some extent,
comprehensive care for this group. However, these strategies still come up against obstacles
related to the socialization process of men, especially with regard to gender relations; in the
way health services are structured and in the way PNAISH articulates with other intersectoral
policies.

KEYWORDS: Masculinities, Gender, Health.

11 INTRODUGAO

O artigo possui como objetivo principal a andlise da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem (PNAISH). Para isso, pretende-se compreender o processo
de construcéo desta politica, identificar os atores envolvidos e analisar as articulagbes da
PNAISH com as demais politicas sociais.

A motivagédo pela qual este artigo foi desenvolvido esta relacionada com o objeto
de estudo do Projeto de Tese do Curso de Doutorado em Politica Social, apresentado em
junho de 2019, na Escola de Servico Social da Universidade Federal Fluminense (UFF).

No Projeto de Tese, o objetivo é analisar as representagdes sociais de usuarios do
sexo masculino, assistidos pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Hospital do Cancer
I (HC ), sobre o adoecimento por cancer e tratamento oncolégico. A proposta deste estudo,
ainda em fase de construcao, esta assentada na concepcao de que os homens apresentam
dificuldades na adeséo e continuidade ao tratamento oncologico devido a diversos fatores,
dentre eles: sociais, culturais, econdmicos e politicos. Portanto, a condicdo de satude nao
esta separada da dindmica social e histérica da realidade.

Aintencao de trazer a discussao da PNAISH atrelada ao INCA, como I6cus de estudo,
esta relacionada a minha experiéncia profissional. Por meio da atuacdo como assistente
social do HC Il (desde 2015), foi possivel observar o estagio de doenca avangada com que
a maioria dos pacientes do sexo masculino era matriculada nesta unidade. Além disso, foi
possivel verificar a dificuldade de adeséo e/ou permanéncia ao tratamento por parte destes.
Somado a questdes de género e a adocdo da masculinidade hegemonica, como padréo
de comportamento na sociedade, o problema da saude do homem pode ser agravado no
nivel de atencéo terciaria, onde o cuidado em salde requer maiores investimentos e maior
articulacdo entre as politicas sociais.

Os homens ainda sao incentivados a perseguir e exercitar um modelo de
masculinidade pautado em esteredtipos como forga fisica, coragem, determinacdo e
invulnerabilidade, abrindo pouco espaco para expresséo de fragilidades ou preocupacgdes
coma saude (Gomes, 2008).
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Durante os atendimentos, junto ao servico social, os pacientes apresentavam
demandas por orientacdes quanto as politicas de transporte (dificuldades de acessar o
Transporte de Pacientes Fora de Domicilio - TFD), politicas previdenciarias (auséncia
de vinculos formais de trabalho), politicas de assisténcia social (critérios rigorosos e
morosidade para encaminhamento ao Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC), politicas
habitacionais, politicas de trabalho e renda, dentre outras.

Por ser considerado como uma doenca crbnica, o cancer requer um tempo
prolongado de tratamento e acompanhamento na unidade de referéncia. Sem a garantia
de acesso aos direitos e politicas sociais que viabilizem a adeséo ao tratamento, o quadro
de saude do homem tende a ser agravado. Nesse sentido, faz-se necessario um maior
aprofundamento sobre a PNAISH sobre a forma como ela foi elaborada, quais sujeitos
estiveram envolvidos na sua construcéo e que relagdo a mesma guarda com as demais
politicas sociais.

Dentre as unidades assistenciais do INCA, o HC Il é a unidade de referéncia para
o tratamento de tumores malignos do tecido 6sseo e conectivo (TOC). A secéo clinica do
TOC é responsavel por prestar assisténcia cirirgica e/ou oncoldgica aos portadores de
cancer de pele e de sarcomas, localizados no tronco e nas extremidades do corpo.

Os tumores de tecido 6sseo e conectivo sdo usualmente conhecidos como sarcomas
de partes 6sseas e sarcomas de partes moles, respectivamente; além das neoplasias de
pele. A incidéncia do primeiro ocorre principalmente na segunda década de vida, durante
os periodos de maior crescimento 6sseo, como no estirdo da adolescéncia. O segundo
pico, e menos importante, ocorre na sexta década de vida. Do mesmo modo, os sarcomas
de partes moles ocorrem em individuos mais jovens e o cancer de pele acomete cada vez
mais individuos nos paises tropicais, como o Brasil.

Apesar do crescente investimento na implantagéo de politicas publicas e programas
de saude voltados para a prevencgao e diagnéstico precoce, o cancer ainda apresenta-se
como uma das principais causas de morte em todo o mundo, com maior mortalidade entre
0 publico masculino (Modena, 2014).

A estimativa mundial mostrou que, em 2012, ocorreram 14,1 milhdes de casos
novos de cancer e 8,2 milhdes de ébitos. Houve o predominio do sexo masculino tanto na
incidéncia (53%), quanto na mortalidade (57%) (INCA, 2017).

No biénio 2018-2019, estimou-se a ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer,
para cada ano no Brasil. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil
casos novos), ocorreram 420 mil casos novos de cancer (INCA, 2017).

Sem desconsiderar a importancia dos fatores biolégicos e dos aspectos
socioculturais, que permeiam a manutencdo deste cenario, observa-se a necessidade
de analisar os limites e avancgos que a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem trouxe para o cuidado com esse grupo.
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Nesse sentido, o artigo corresponde ao esforgo tedrico em oferecer elementos que
possam contribuir para a ampliacao e qualificacdo do debate sobre a atencéo integral a
saude do homem.

Para o Servico Social, a importédncia da elaboracdo deste artigo se revela na
contribuicdo para a formacgéo da categoria profissional e para a elaboragéo de propostas de
acao que pretendam a integralidade do cuidado e a ampliagéo do acesso as politicas sociais.
Ademais, a proposta de estudo possibilita o aprofundamento da tematica no campo das
ciéncias sociais aplicadas, dando énfase a discusséo de género, saude e masculinidades.

21 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO E METODO

O artigo consiste numa revisdo de literatura, caracterizado pela andlise e sintese
de informagdes relevantes publicadas sobre os assuntos de interesse da pesquisadora. E,
também, chamado de revisao passiva ou opinativa, onde sintetiza estudos sobre um tema
e analisa a evidéncia existente sobre uma tematica (Bento, 2012).

A metodologia adotada para o desenvolvimento do artigo foi o levantamento
bibliografico de artigos publicados na plataforma Scientific Electronic Library Online (Scielo)
com a tematica sobre “politica de saude do homem”.

A busca de artigos no Scielo encontrou trés artigos publicados no ano de 2012. Os
artigos foram publicados em cole¢bes do Brasil (01) e de Saude Publica (02), na area de
Ciéncias da Saude.

O referencial tedrico adotado compreende as teorias de género, masculinidades,
atencdo integral e intersetorialidade. Utilizou-se, ainda, a leitura guiada pelo referencial
bibliografico do programa da disciplina de Politica Social no Brasil do Curso de Pos-
Graduacao em Politica Social (ESS/ UFF).

Segundo Scott (1989), género ndo é apenas entendido como uma distingdo do
sexo bioldgico, mas também como um processo de organizagdo social construido através
da relacdo entre homens e mulheres. Na salde coletiva, os estudos de género vém
cooperando com a andlise critica das implicagcdes do processo de socializagao e construgéo
das identidades masculinas e femininas, ou seja, na maneira como 0s sujeitos se vinculam
aos servicos de saude e praticas de cuidado ou, se distanciam dele (Aquino, 2006; Villela,
Monteiro e Vargas, 2009; Marques, 2010; Schraiber, 2012).

Para Connel e Messerschmidt (2013), faz-se necessario considerar a multiplicidade
de maneiras de pensar e exercer a masculinidade. Diferentes contextos e tempos historicos
(re) produzem distintos modos de “ser homem”, apontando a necessidade de pensar em
masculinidades, no plural.

Atuar, segundo o principio de integralidade, implica uma abertura para o dialogo e
uma recusa a postura reducionista e a objetivacdo dos corpos, ampliando as percepc¢oes

acerca do que constitui as necessidades dos grupos sociais. Portanto, € em sua integralidade
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— caracterizada por determinantes biologicos, psicolégicos, sociais, entre outros — que 0s
individuos devem ser atendidos pelos servigos publicos. A condi¢éo de integralidade do
sujeito nos remete a incompletude das instituicdes e, por consequéncia, a importancia de
um trabalho intersetorial (Altenbernd B.; Barcinski M.; Lermen S.; 2015).

Face ao exposto, o artigo estad organizado em quatro sessdes; a primeira sessao
apresenta, brevemente, a PNAISH (2009); a segunda identifica os principais atores
envolvidos na construgédo desta politica; a terceira pretende compreender as articulagbes
estabelecidas com as demais politicas sociais; e por Gltimo, a quarta sessao apresenta as
consideracgdes finais.

31 SOBRE A POLITICA NACIONAL DE ATEN(;T\O INTEGRAL A SAUDE DO
HOMEM

Com a finalidade de construir acdes estratégicas que contribuam para a promogao
da saude e a redugdo da morbimortalidade masculina, foi instituida no Brasil a Politica
Nacional de Atencgéo Integral a Saude do Homem, através da Portaria GM/ MS n° 1994, de
27 de agosto de 2009.

Aproposicao da PNAISH é qualificar a saude da populacado masculina, na faixa etéaria
de 20 a 59 anos, na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade da
atencéao (Brasil, 2009). Envolve cinco eixos prioritarios de trabalho: acesso e acolhimento,
paternidade e cuidado; doencas prevalecentes na populacdo masculina; prevencdo de
violéncia e acidentes; e saude sexual e reprodutiva.

A partir do crescimento do niumero de novos casos de cancer entre a populagédo
masculina brasileira e da recorrente dificuldade de mobilizacdo desse publico para as
acoOes de prevencgéo e diagnéstico precoce, a politica incentiva a construgao de um novo
olhar sobre os homens e busca compreender os aspectos simbdlicos, socioculturais e
organizacionais que interferem na maneira como exercitam o cuidado da saude (Brasil,
2009).

Além disso, a politica reconhece a necessidade de uma assisténcia especializada,
uma vez que 0s homens ndo buscam os servi¢os de saude em nivel primario, mas apenas
na atencdo secundaria e/ou terciaria, com dificuldade para aderir ao tratamento. Esta
cultura tem contribuido para a maior vulnerabilidade e mortalidade dos homens, sobretudo
por doencgas cronico-degenerativas, tais como o cancer (Brasil, 2009).

No contexto associado a preocupacdo com as doencgas crbénico-degenerativas
(dentre elas, o cancer), a saide do homem ganhou maior importancia nas Gltimas décadas
no pais. E importante destacar a contribuicdo da PNAISH como ferramenta politica de
forte potencial no trabalho de desconstrugéo, por meio de acdes e servigos, dos aspectos
relacionados a masculinidade hegemonica.
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41 A PARTICIPACAO DOS ATORES SOCIAIS NA CONSTRUCAO DA PNAISH

A preocupacdo com a saude masculina e a maior suscetibilidade dos homens
ao adoecimento ndo é uma tematica recente, propria do século XXI (Gomes, 2008). Os
primeiros estudos datam da década de 1970, nos Estados Unidos, e eram direcionados,
principalmente, para problemas de salde. Parte deles apontava que, embora mais
poderosos do que as mulheres, os homens estavam em desvantagem em relagéo as taxas
de morbimortalidade (Gomes, 2011). Os estudos mencionados acima estavam pautados
no adoecimento masculino e ancorados em premissas biomédicas, epidemioldgicas e
comportamentais, desconsiderando a complexidade dos contextos historico-sociais e
politicos nos quais estes homens existiam (Gomes, 2011).

Somente a partir das Ultimas décadas do século XX, sobretudo ap6s a ascensao
dos movimentos feministas e posteriormente, dos movimentos queer', percebe-se um
importante deslocamento na concepgao teorica e politica destes estudos, que passam
a incorporar em sua analise a perspectiva de género (Schraiber, 2008). De acordo com
os estudiosos sobre a tematica, Figueiredo e Schraiber (2011), houve uma transicéo
da concepcgao do “homem bioldgico”, para uma percepcdo do homem enquanto “sujeito
historico-social”, em exercicio de suas masculinidades.

Para Martins (2012), a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem,
surge a partir de uma deciséo politica e ndo de uma demanda reconhecida e compartilhada
por toda a populagéo, sobretudo, a populagdo masculina. Diferentemente, a Politica de
Atencéo Integral a Satude da Mulher (PAISM) instituida em 1983, que foi elaborada como
reposta ao processo de reivindicagbes das mulheres e de movimentos feministas pelo
acesso ao direito a saude (Costa, 2009).

Apesar de se configurar como uma proposta de vanguarda, ou seja, a primeira
politica de saude publica voltada, especificamente, para a populagéo masculina no contexto
latino-americano, a PNAISH também carrega marcas do contexto sécio-histérico, politico e
cultural no qual foi construida e institucionalizada.

Diversos autores vém alertando para a necessidade de considerar a multiplicidade
de discursos e interesses que compdem e atravessam o texto desta politica (Carrara,
Russso e Faro, 2009; Martins e Malamut, 2013, Muller, 2013).

Autores como Martins e Malamut (2013) apontam a presencga de discursos biomédicos
e epidemiolodgicos no texto da PNAISH, revelando um processo ora de vitimizagéo, ora de
culpabilizagéo da populagdo masculina pelo préprio adoecimento.

Para Aquino (2006), apesar dos estudos em satude do homem trazer contribui¢cdes
significativas para a tematica de género e saude, a area ainda é composta por um grande
niamero de estudos relacionados as enfermidades do aparelho genital e urolégico,
evidenciando fortes interesses pela medicalizagdo da sexualidade masculina.

1. Os movimentos queers referem-se a um movimento teérico-politico organizado em meados da década de 1990, que
se posicionava contra a heteronormalizagéo compulséria da sociedade e propunha a desconstru¢édo e desnaturalizagéo
das normas de instituidas de género (Louro, 2001).
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No Brasil, o Ministério da Saude dispara um processo de discussao da tematica da
saude e adoecimento masculino em toda a sociedade. ldentifica-se ainda a participagéo da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e da Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP)
que passam a integrar o grupo de discussado dessa tematica (Martins, 2012)

Martins (2012) destaca que, desde 2004, a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU)
mobilizava-se em relagcéo aos setores do governo a favor da criagéo de uma politica para os
homens. De acordo com as analises de Carrara e colaboradores (2009), a criagdo de uma
politica de saude para a populagdo masculina esteve atrelada ao interesse desta entidade
(SBU), sobretudo no que diz respeito a luta pela insercdo dos urologistas nas unidades
de Atencdo Priméaria e ao aumento dos honoréarios dos procedimentos e atendimentos
urologicos oferecidos pelo SUS.

A partir da andlise da PNAISH, e, com base na leitura sobre os elementos
constitutivos da natureza da politica social, observa-se um forte vinculo com o componente
econdmico, na medida em que encontra no processo de acumulagéo, a definicdo de suas
possibilidades e seus limites, mediados pelo componente politico e pelo componente
institucional (Fleury, 2018).

Avritzer (2007) observa dois fenébmenos marcantes referentes a participagéo politica
no Brasil: a ampliacao da presenca da sociedade civil nas politicas publicas e o crescimento
das chamadas instituicdes participativas.

A partir da construgcdo do documento base da PNAISH, verifica-se a presenca
de elementos que compde a visdo tradicional do modelo de assisténcia em saude. Os
homens enquanto cidadaos e usuarios dos servi¢cos de salude ndo integraram o processo
de construcdo da politica. A populacdo masculina passa a ser representada como
coadjuvante, sendo 0s agravos e enfermidades os protagonistas do texto e das propostas
de intervencgdes (Gomes, 2008).

Campos (2003) afirma que o modelo de “clinica oficial ou tradicional” € marcado
pela dominagéo do saber biomédico e positivista que reduz o sofrimento dos individuos a
um conjunto de sintomas anatémicos e fisiologicos que devem ser descritos, medicalizados
e tratados. Nesse modelo, ndo ha espaco para manifestacdo dos sujeitos, da sua histéria
de vida, seus desejos e demandas. Apenas a doeng¢a como entidade bioldgica é percebida

como o foco das intervengbes em saude.

51 DA ARTICULAGAO COM AS DEMAIS POLITICAS SOCIAIS

De acordo com a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem, é
necessaria a mudanca no que concerne a percep¢ao da populagdo masculina em relagao
ao cuidado com a sua saude e a saude de seus familiares (Brasil, 2009).

No documento base da PNAISH ha uma proposta de articulagdo com a Politica de
Atencao Basica, com as estratégias de humanizacéao (Politica Nacional de Humanizagéo,
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2013) e com os principios do SUS. E possivel verificar na construgdo da politica a
intencdo do desenvolvimento e implementag@o do cuidado integral, a partir do momento
que considera essencial, além dos aspectos educacionais, os servigcos publicos de saude
organizados de modo a acolher e fazer com que o homem sinta-se parte integrante deles.

Porém, os espacos de salide pouco sédo organizados de modo promover a assisténcia
e 0 acolhimento desses sujeitos. Nos estudos de Martins e Modena (2012), foi constatado
que os discursos dos profissionais de salde séo atravessados por estereétipos de género,
possuem maior énfase nas necessidades das mulheres e ndo reconhecimento dos homens
como sujeitos das politicas de saude e ag¢des assistenciais.

O nao reconhecimento dos homens como sujeitos do cuidado e das politicas publicas
favorece a sua desqualificagdo como possivel beneficiario das propostas assistenciais.
Lago e Muller (2010) afirmam que como pratica social, a assisténcia a saude encontra-
se atravessada pelo processo de divisdo sexual do cuidado, contribuindo assim para
o delineamento de préticas voltadas para um grupo de sujeitos e a auséncia de acbes
direcionadas a outros.

No processo de construcdo e implementagéo da PNAISH n&o é evidenciada a énfase
na articulagdo com as demais politicas sociais de trabalho, previdéncia, renda, transporte,
entre outras, que possam viabilizar a presenca da populacdo masculina nos espacos e
servicos de saude. Relatos de pacientes apontam para dificuldades de acesso ao TFD dos
municipios onde residem, longas filas de espera para acessar beneficios previdenciarios
(como exemplo: auxilio doenga, pensédo por morte), dificuldades de acessar beneficios
assisténcias como o BPC da Lei Organica de Assisténcia Social, dentre outros.

A PNAISH vem incentivando o desenvolvimento de acdes de prevencao, diagnoéstico
precoce e tratamento das neoplasias (Brasil, 2009). Entretanto, essas estratégias ainda
esbarram com obstaculos relacionados ao processo de socializacdo dos homens,
especialmente no que se refere as relagbes de género; na maneira como 0s servi¢os de
sd@o pensados e estruturados, com enfoque na dimenséo bioloégica e do corpo adoecido; e,
na forma como a PNAISH articula com as demais politicas sociais.

Discutir a satde do homem a partir da concepgédo de atencgédo integral requer ir
além da viséo tradicional de satde em oposicdo ao adoecimento. Campos (2003) aponta
para a urgéncia de uma reforma dos modelos assistenciais e alerta para a necessidade da
reorientacdo das préticas de cuidado, propondo a construcdo de uma “clinica ampliada”,
que traga em sua centralidade ndo as doengas, mas 0s sujeitos em sua totalidade.

Para isso, é preciso compreender a articulagdo dos mudltiplos fatores sociais,
econdmicos, politicos e culturais que envolvem os aspectos de saude do homem. O
desenvolvimento de pesquisas sobre os determinantes sociais em salde vém contribuindo
para pensar que as condi¢oes de vida e trabalho dos individuos e grupos estao relacionadas
com sua situacéo de saude. Defendem que os fatores sociais, econémicos, culturais,

étnicos/ raciais, psicologicos e comportamentais influenciam a ocorréncia de problemas de
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saude e seus fatores de risco na populagéo, que podem ser alterados, inicialmente, através
de agdes baseadas em informacao (Buss e Filho, 2007).

Ao analisar a PNAISH, observa-se que a vitimizagéo e culpabilizagdo dos homens
pelo proprio adoecimento ainda se mostra como uma caracteristica marcante, revelando
a necessidade e o desafio de se repensar o papel da organizagéo e estruturagdo dos
servicos de saude no distanciamento dos homens dos espacos institucionalizados de
saude. Mais do que desresponsabilizar os homens pelas suas escolhas, esta postura
requer o reconhecimento da complexidade que permeia o quadro da situa¢do de saude da
populacdo masculina brasileira e mundial (Martins, 2012).

A responsabilidade do Estado é pouco explorada e problematizada na PNAISH.
Quando apontadas as dificuldades estruturais dos servicos de saude, como por exemplo,
horario de funcionamento e facilidade de acesso, os autores da politica apresentam em
sequéncia uma justificativa que aponta novamente para a responsabilidade dos homens
por este distanciamento.

Uma questdo bastante apontada pelos homens para a ndo procura pelos
servicos de atencéo primaria esta ligada a sua posi¢cao de provedor. Alega-se
que o horério de funcionamento dos servigos de salude 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 socioeconémicas, faz hoje parte da for¢a produtiva,
inseridas no mercado de trabalho formal, e nem por isso deixam de procurar
os servicos de saude (Brasil, 2009b, p. 3).

Medrado e colaboradores (2011a) ressaltam que a definicdo de saude presente na
PNAISH ainda se mostra associada a tradicional oposi¢céo a enfermidade, enfatizando-se
em seu objetivo o enfrentamento “racional” dos fatores de risco visando, apenas, a reducéao

das taxas de morbidade e mortalidade.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da PNAISH aponta para a complexidade que permeia o seu processo de
implantacéo e para a necessidade de uma reflexdo constante sobre seus pressupostos
éticos e politicos, incidindo assim em possiveis reformulagées que garantam a efetividade
dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Para tanto, torna-se necessario o desenvolvimento de novos estudos que se
debrucem sobre os textos e contextos da PNAISH, buscando elementos para repensar,
ressignificar e transformar esta politica publica possibilitando a efetivagcéo dos principios do
SUS e do bem-estar da sociedade brasileira.

Considera-se a PNAISH representante de um projeto transformador em construcao
social. Entretanto, requer maiores investimentos no que se refere a adogéo de valores que
vao além da visao do homem como coadjuvante da politica e resgate sua dimenséo social
e politica enquanto sujeito de transformacéo social (Martins, 2012).
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Para além dessas andlises, enfatiza-se a necessidade de ampliagcdo da discussao
dos aspectos determinantes da salde para além dos niveis de atencdo a saude. Para
modificar o atual quadro de morbimortalidade da populagdo masculina, é necessario
promover a maior articulagdo da PNAISH com as demais politicas sociais.

Repensar e organizar os servicos de saude, nos diferentes niveis de atencéo, para
que se possa promover maior participacdo e aproximagado dos homens nos cuidados em
saude, torna-se fundamental. Entretanto, € preciso pensar esses aspectos articulados com
as politicas de educacao, trabalho, previdéncia, transporte, renda, habitagéo entre outras
que compreendam a saude sob o aspecto dos determinantes sociais. Dessa maneira,
torna-se possivel a efetiva transicdo da concepcao do “homem bioldgico” para, “sujeito
historico-social” em exercicio de suas masculinidades, conforme sinalizam Figueiredo e
Schraiber, 2011.
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