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[...] o imaginario de ser homem pode aprisionar 0 masculino em
amarras culturais, dificultando a adogéo de praticas de autocuidado,
pois a medida que 0 homem é visto como viril, invulneravel e forte,
procurar o servico de saude, numa perspectiva preventiva, poderia
associd-lo a fraqueza, medo e inseguranca [...] (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007, p. 571)
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ROCHA, Luzane Santana da. Realidade, contradicdes, limites e possibilidades da
implementacao da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem: anélise da
producdo do conhecimento - 2010 a 2018. 2019. Orientadora: Katia Oliver de Sa. 109 f.
Dissertacdo (Mestrado em Politicas Sociais e Cidadania) — Programa de P0s-Graduacao,
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RESUMO

Esta dissertacdo trata de uma investigacdo que analisa a Politica Nacional de Atencédo Integral
a Saude do Homem, considerando estudos desenvolvidos na linha de pesquisa Politicas Sociais
Universais, Institucionalizacdo e Controle do Programa de P6s-Graduacao em Politicas Sociais
e Cidadania da Universidade Catdlica do Salvador. Levanta como questdo central: que limites
e contradic¢Ges sdo evidenciados no processo de implementacao da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Satde do Homem (PNAISH), considerando o balanco da producéo do conhecimento
stricto sensu no periodo de 2010 a 2018? Tem como objetivo geral: identificar limites,
contradicbes e possibilidades desenvolvidas pelo processo de implementacdo da PNAISH,
considerando o balan¢o da producdo do conhecimento stricto sensu no periodo de 2010 a 2018
no Brasil. A pesquisa pretendeu apontar os determinantes histéricos da legislacdo que
explicitam a realidade da PNAISH e levanta nexos e relacGes das diretrizes dessa politica com
0 que vem sendo produzido por pesquisadores que produzem dissertacdes, situadas em
repositorios da CAPES e IES. Trata-se de uma pesquisa documental com andlise bibliométrica
e balango da produgédo do conhecimento de onze producgdes stricto sensu na modalidade de
dissertacdes, utilizando o processo de analise de conteudo. Tem como hipGtese que as
dissertagdes identificadas e analisadas apontam limites e contradigdes sobre a implementagéo
da PNAISH e que embora os pesquisadores reconhecam em suas investigacdes uma politica
publica anunciada e implantada, ha evidentes indicadores, nesses estudos, sobre a existéncia de
limites e dificuldades, quanto a sua implementacgdo. Os resultados apontam que a maioria das
investigacGes ndo mencionam de forma clara em seus objetos de investigacao, as diretrizes da
PNAISH e que a implementacdo da PNAISH ainda ocorre de forma incipiente ndo seguindo
todos os principios e diretrizes que o documento da politica e seu marco legal preconizam.
Levantamos como consideracao final dessa pesquisa que a realidade encontrada aponta para
necessidade de reestruturacdo da implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem de forma que a sua organizacdo priorize o atendimento e o acolhimento as
necessidades de satde da populacdo masculina, promovendo mudancgas no cuidado em saude
para a reducdo nos indices de morbimortalidade da populagdo masculina do Brasil.

Palavras-Chave: Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem. Implementacéo
da PNAISH. Balango da producdo do conhecimento.



ROCHA, Luzane Santana da. Reality, contradictions, limits and possibilities of the
implementation of the national policy for Integral attention to human health: analysis of
knowledge Production - 2010 to 2018. 2019. Advisor: Kétia Oliver de Sa. 109 f. Dissertation
(Master in Sociaia policies and Citizenship) — graduate program, Catholic University of
Salvador, Salvador, 2019.

ABSTRACT

This dissertation deals with an investigation that analyzes the national policy of Integral
attention to human health, considering studies developed in the line of research universal social
policies, institutionalization and control of the graduate program In social policies and
citizenship of the Catholic University of Salvador. It raises as a central question: what limits
and contradictions are evidenced in the implementation process of the national policy for
Integral attention to human health (PNAISH), considering the balance of stricto sensu
knowledge production in the period from 2010 to 2018? It has as general objective: to identify
limits, contradictions and possibilities developed by the implementation process of PNAISH,
considering the balance of stricto sensu knowledge production in the period 2010 to 2018 in
Brazil. The research intends to point out the historical determinants of legislation that clarify
the reality of PNAISH and raises links and relations of the directives of this policy with what
has been produced by researchers who produce dissertations, located in CAPES and HEI
repositories. This is a documental research based on a methodology that deals with a
bibliometric analysis and makes a balance of the production of eleven stricto sensu productions
in the modality of dissertations, using the content analysis process. It has as a hypothesis that
the dissertations identified and analyzed indicate limits and contradictions about the
implementation of the national policy for Integral health care for men and that although the
researchers recognize in their investigations a public policy Announced and implemented, there
are evident indicators, in these studies, about the existence of limits and difficulties, as to its
implementation. The results indicate that most investigations do not mention clearly in their
research objects, the PNAISH guidelines and that the implementation of PNAISH still occurs
in an incipient way not following all the principles and guidelines that the document Policy and
its legal framework advocates. We raised as the final consideration of this research that the
reality found points to the need to restructure the implementation of the national policy of
Integral health care for men so that its organization prioritizes the care and the welcoming To
the health needs of the male population, promoting changes in health care to reduce the
morbidity and mortality rates of the male population in Brazil.

Keywords: National policy for Integral attention to human health. Implementation of
PNAISH. Balance of knowledge production.



Quadro - 01

Quadro - 02
Grafico - 01

Quadro - 03

Quadro - 04

Quadro - 05

Quadro - 06

Quadro - 07

Quadro - 08

Quadro - 09

Quadro - 10

Quadro - 11

Quadro - 12

LISTA DE ILUSTRACOES
Producdes stricto sensu identificadas em repositérios de PPG de IES
langadas por regides do Brasil............ccoviiiiieiininecee,
Indicadores voltados para a implementagéo da PNAISH....................
Ano de defesa das producdes stricto sensu analisadas — 2010 a 2018

Titulos das dissertacOes identificadas e analisadas e 0 ano de defesa
NOS PPG das IES.........ccovi ittt

Elementos de analise da PNAISH - Art.3° | da Portaria Ministerial
N°. 1.944 de 27 de agosto de 2009 nas diSsertagoes............ccccervenee.

Elementos de analise da PNAISH - Art.3° Il da Portaria Ministerial
N°. 1.944 de 27 de agosto de 2009 nas dissertagdes...........ccccovevverrvennnns

Elementos de analise da PNAISH - Art.3° 111 da Portaria Ministerial
N°. 1.944 de 27 de agosto de 2009 nas diSSertagoes.............ccocervrvernenn

Elementos de analise da PNAISH - Art.3° IV da Portaria Ministerial
N°. 1.944 de 27 de agosto de 2009 nas dissertagdes...........ccccovevverurennnnn

Elementos de analise da PNAISH - Art.3° V da Portaria Ministerial
N°. 1.944 de 27 de agosto de 2009 nas dissertagdes...........c.ccceevverreennens

Elementos de analise da PNAISH - Art.3° VI da Portaria Ministerial
N°. 1.944 de 27 de agosto de 2009 nas diSSertagoes.............ccocvreruernnnn

CorrelagOes existente nas produgdes mediante a PNAISH, o
problema central e os principais resultados identificados nas
AISSEITAGOES. ...ttt

Levantamento de dados bibliométricos de (11) producdes de
dissertagdes que foram identificadas e analisadas.............cccccceeereennens

Elementos centrais de investigacdo das (11) producdes stricto sensu..

22

24

59

62

64

65

66

66

67

68

70

92

100



Tabela - 01

Tabela - 02

Tabela - 03

Tabela - 04

Tabela - 05

LISTA DE TABELAS

Localizacdo das producdes analisadas, por regides do Brasil..................

Localizacdo das producdes stricto sensu analisadas, por Estados
0122 Y1 T 0TSSP

Analise do quantitativo das producdes levantadas por IES no Brasil —
2010 @2018......ccuiciecieee et ere s

Tipos de InstituicGes de Ensino Superior em que as producdes foram
FEAIIZAUAS. . ..veeeeecieee ettt

Levantamento de tipos de pesquisas desenvolvidas pelos pesquisadores
das producies analisadas.............cceeveieereiiieiee e

58

59

60

60

62



AB

ABS

APS
CAPES
CONASS
CONASEMS
DST

EqSF

ESF

IBGE

IES

ONG
PNAB
PNAISH
PPG
SESAB-BA
SUS

UEL

UEPB
UEPG
UESB
UFMT
UFPB

UNB
UNICAMP
UNIEURO
UNIMONTES
UNIRIO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencéo Basica

Atencdo Basica a Saude

Atencdo Priméria a Saude

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Conselho Nacional de Secretarios de Saltde

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
Doencas Sexualmente

Equipes de Salude da Familia

Estratégia Saude da Familia

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
InstituicGes de Ensino Superior

Organizacdo N&o Governamental

Politica Nacional da Atencdo Basica

Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem
Programa de Pés-Graduacéo

Secretaria da Saude do Estado da Bahia

Sistema Unico de Sadde

Universidade Estadual de Londrina

Universidade Estadual da Paraiba

Universidade Estadual de Ponta Grossa

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Universidade Federal do Mato Grosso

Universidade Federal da Paraiba

Universidade de Brasilia

Universidade Estadual de Campinas

Centro Universitario Euro-Americano

Universidade Estadual de Montes Claros

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro



1.1
1.2

1.3
13.1
1.3.2

1.3.3.

1.4

2.1

2.2

2.3

3.1
3.2

4.1

4.2

421

SUMARIO

[N EEI0] 516 07:Y0 I

O CONTEXTO DO OBJETO E ESTUDOS ANTECEDENTES..................
O PROBLEMA CENTRAL DE INVESTIGAQAO, AS QUESTOES
NORTEADORAS, A HIPOTESE E OS OBJETIVOS.......ccccoeovvererrererrennne
O CAMINHO TEORICO-METODOLOGICO DA INVESTIGACAO........
Caracterizacao bibliométrica das producdes stricto Sensu..............cocue.....
Caracterizagdo documental do marco legal e anélise de contetdo das
Produgdes SIFICLO SENSU ....c.veivieiiieieiieerie e st et se e se e re e neesres
Organizacao do processo de anélise de conteddo das produgdes stricto

O ESTADO E AS POLITICAS PUBLICAS SOCIAIS:
CONTRADICOES HISTORICAS ADVINDAS DA FORMACAO
ECONOMICA CAPITALISTA ...

O ESTADO E O CAPITALISMO: TRAJETORIA HISTORICA DO POS
GUERRA E A CONTRA REFORMA DO ESTADO......c.oeieeeeeeeseenn.
AS POLITICAS PUBLICAS NO ESTADO CAPITALISTA E AS
FORMAGOES SOCIALS ...ttt
OS PROGRAMAS PUBLICOS DE SAUDE NO BRASIL E AS
NECESSIDADES HUMANAS BASICAS: CONTRADICOES COMO
SERVICO E COMO DIREITO ..ottt

FUNDAMENTOS DO MARCO LEGAL DAS DIRETRIZES DA
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO
HOMEM: LIMITES EAVANGCOS ..o,

O SUSE AATENCAO PRIMARIA ASAUDE NOBRASIL .......ccceue......
HISTORICO DO MARCO LEGAL DA POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM E SUAS DIRETRIZES
PARA A OFERTA DE SERVICOS........oiiieieeieeeseeeeeeesiens s,

BALANCO DA PRODUCAO DO CONHECIMENTO STRICTO
SENSU NO BRASIL: CARACTERIZACAO BIBLIOMETRICA E
ANALISE DE CONTEUDO DA REALIDADE DA POLITICA
NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM.......

CARACTERIZACAO BIBLIOMETRICA DA PRODUCAO DO
CONHECIMENTO STRICTO SENSU.....ovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e,
PRODUCAO DO CONHECIMENTO E O MARCO LEGAL DA
PNAISH: O QUE VEM SENDO TRATADO NAS PESQUISAS DE
IMESTRADO. ...ttt ettt ettt ettt e e e e e e e e
Portaria Ministerial N°. 1.944 de 27 de agosto de 2009. Analise dos
elementos do Art. 3° 1, L, HHL, IV, VeV et

12
13
18
20
21
23

24
27

28

28

32

38

44

44

49

59

59

64

65



4.3

43.1

4.3.2

4.3.3

A PRODUCAO DO CONHECIMENTO SOBRE A REALIDADE DA
IMPLEMENTACAO DA PNAISH: CONTRADICOES, LIMITES E
POSSIBILIDADES DE SUPERAQAO .......................................................
O que apontam as dissertacdes sobre: estrutura fisica, participacdo da
gestéo e conhecimento dos profissionais e homens na implementacgéo da
PNAUSH . ..o ettt e
As dificuldades na inser¢do do homem nas a¢des da Atencao Priméria:
barreiras de acesso para a implementacdo da PNAISH................cc.cco......
Avancos e possibilidades na implementagdo da Politica Nacional de
Atencao Integral a Satde do HOMEM.........ccoiviiiiieiic e

CONSIDERACOES FINAIS. ..ottt
REFERENCIAS ..ot e ee e e es e e e et esene e e e eraeer e

APENDICE A - Levantamento de dados bibliométricos de (11) producdes
de dissertacOes que foram identificadas e analisadas........

APENDICE B - Elementos centrais de investigacdo das (11) producdes
stricto sensu analisadas ...........cccceevveveeveiie e,

ANEXO A - Portaria Ministerial N°. 1.944 de 27 de agosto de 20009...

71

74

77

81

83

87

92

99

103



12

1. INTRODUCAO

A presente dissertacdo desenvolvida no Programa de Pds-graduagdo em Politicas
Sociais e Cidadania da Universidade Catolica do Salvador, na linha de pesquisa: Politicas
Sociais Universais, Institucionalizacdo e Controle, trata de uma investigacdo que busca
identificar e levantar a realidade, limites, contradicdes e possibilidades que vém sendo expostas
em estudos stricto sensu sobre a implementagdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Sauide do Homem (PNAISH) no campo dos servigos publicos de satde no Brasil.t

A proposta de investigacdo se desenvolveu a partir do balanco da producdo do
conhecimento, considerando o que vem sendo produzido no periodo de 2010 a 2018 em
pesquisas provenientes de Programas de Pos-Graduacdo de Instituicdes de Ensino Superior
(IES), que se encontram localizados nas diversas regides do Brasil e que apontam indicadores
sobre a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem.

Por reconhecer que toda politica social é produzida na relacdo entre Estado e a
sociedade, no marco das formacdes sociais da luta de classes, esta estard sempre posta em
interesses opostos defendidos pela classe trabalhadora e a classe burguesa, proprietarias dos
meios de producdo, cujas contradi¢des e limites das politicas podem ser reconhecidos quando
investigados.

A politica social, dependendo dos regimes politicos prevalecentes em cada época, pode
ser uma forma de regulacdo de uma proposta politica de intervencdo, mas também, pode
assumir um processo dindmico de intervengéo social de emancipacdo humana, cidadania?.

Mediante a realidade exposta por estudos rigorosos produzidos em espagos sociais em
que se d& a producgdo do conhecimento de teses e dissertacdes, reconhecemos a possibilidade
de identificar os limites, contradicdes e possibilidades que se colocam 0s processos de

implementacdo dessa politica mediante a relagdo com seu marco legal.

1 Compreendemos a implementagéo da politica, enquanto processo de realizagdo das acOes previstas na Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem — PNAISH. Essa compreensdo parte ndo somente do
reconhecimento das bases legais que sustentam o seu marco legal, mas principalmente pela forma como as politicas
sociais se efetivam em processos de implementacdo, considerando a realidade e suas contradi¢cbes em uma
sociedade, cujos interesses pelas politicas publicas encontram-se em disputa na luta de classes. Ressaltamos 0s
interesses na luta de classe porque reconhecemos que numa sociedade em que o Estado é minimo em cumprir suas
obrigacdes sociais, a classe social menos favorecida no acesso as riquezas produzidas, trava uma luta por dentro
de seus organismos de classe para fazer valer seus direitos.

2 Segundo Behring e Boschetti (2018, p. 63-64) “a mobilizacdo e a organizacdo da classe trabalhadora foram
determinantes para a mudanc¢a da natureza do Estado liberal no final do século XIX e inicio do século XX,
considerando a luta pela emancipacdo humana, na socializacdo da riqueza e na instituicdo de uma sociabilidade
ndo capitalista”.
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Para desenvolver a pesquisa proposta, partimos de estudos antecedentes que vém sendo
desenvolvidos e que geraram nosso ponto de partida; levantamos questdes norteadoras,
apontamos uma pergunta central, uma hipdtese e tracamos objetivos que nos conduziram com

propriedade a desenvolver um processo tedrico-metodologico de investigagéo.

1.1 O CONTEXTO DO OBJETO E ESTUDOS ANTECEDENTES

O interesse pela temética envolvendo as questfes da satde do homem surgiu dentro da
minha experiéncia enquanto enfermeira atuando na Atencao Primaria e inserida desde 2003 em
Equipes de Saude da Familia (EqSF), na Estratégia Satde da Familia (ESF) do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil.

Essa afinidade com a temética dessa investigacdo estd, portanto, relacionada as
constantes observacfes que venho tendo sobre o comportamento do sexo masculino nos
servicos de salde publica. As observacdes levantadas com um olhar mais critico sobre os
servicos direcionados a saude do homem vém gerando determinados questionamentos.

Durante os ultimos 15 anos, envolvida na docéncia, como preceptora de campo de
estagio universitario (UNIMONTES-MG) e como gestora no Departamento da Atencdo Basica
da SESAB-BA, principalmente atuando na maior parte do tempo na area técnica que desenvolve
estratégias voltadas para a Saude da Familia, foi possivel perceber que os homens sdo a minoria
de frequentadores nas Unidades Bésicas de Salde e a sua presenca, na maioria das vezes, esta
relacionada a busca pela resolucdo de agravos agudos de doengas, com algumas vezes em
estagio bastante avancado e ja apresentando grande risco de desenvolverem problemas de saude
cronico-degenerativos. Outra observacdo é que na maioria das situaces 0s homens
comparecem ao servico sem agendamento prévio, prejudicando e dificultando o acolhimento
as suas demandas de saude e evidenciando um certo despreparo dos servicos de salde no
acolhimento dessas necessidades.

A dificuldade de acolhimento as necessidades de saide do homem, fere alguns dos
principios norteadores do SUS que preconizam acesso universal, igualitario, humanizado,
qualificado e com garantia de oferta de acdes de promogéo, prevencao, protecao, tratamento e
recuperacao dos agravos das enfermidades que acometem o universo masculino.

No campo empirico, o interesse pela tematica “homem e saude” surgiu na década de 70
nos Estados Unidos. (SCHWARZ et al., 2012, p. 109). Naquela época os estudos eram

tangenciados pelo pensamento da teoria e pela politica feminista que reconhecia que
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determinados modelos de masculinidade eram geradores de problemas de saude para as
mulheres. (RODRIGUES; RIBEIRO, 2012, p. 76)

No final dos anos 1980, na regido das Ameéricas, surgiu o primeiro estudo
epidemioldgico relacionado a salde da populacdo masculina. Os resultados desse estudo
seguiram a mesma tendéncia dos resultados encontrados nas pesquisas realizadas na Europa e
Estados Unidos, identificando diferencas de situacdo de saude significativas entre o sexo
feminino e masculino. As investigagOes evidenciavam uma maior taxa de mortalidade entre os
homens, apesar de existir uma maior prevaléncia de adoecimento no sexo feminino.
(RODRIGUES; RIBEIRO, 2012, p. 76)

Seguindo a trajetoria histdrica sobre os estudos relacionados aos homens, segundo
Gomes e Nascimento (2006, p. 901) foi somente a partir da década de 90 do século XX que
essa tematica nas investigaces conquistou uma abordagem diferenciada, passando a refletir a
singularidade do homem “saudéavel” e do homem “doente”, resignificando o cuidado integral a
salde nas suas diferentes fases e ciclos de vida.

Dessa forma, as pesquisas que até entdo, eram direcionadas somente a populacdo
feminina comegaram a incluir o pablico masculino, aumentando gradualmente o interesse dos
pesquisadores nos estudos com abordagem aos processos relacionados a morbimortalidade e
aos riscos a saude que o adoecimento do homem podia gerar. (RODRIGUES; RIBEIRO, 2012,
p. 77)

Nesse contexto e diante da evidéncia do que vem demarcando 0s aspectos da salde da
populacdo masculina no Brasil, em marco de 2008 o Ministério da Saude do Brasil implantou,
dentro do Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo a
Satde, a Area Técnica de Satide do Homem, que promoveram maior visibilidade as acdes de
salde que até entdo eram voltadas somente as mulheres, idosos, criancas e adolescentes, entre
outros. Essa iniciativa contribuiu com uma importante mudanca na percepc¢do da saude
masculina, pois atraves dela foi possivel identificar a necessidade de formulacdo de politicas
publicas direcionadas especificamente e exclusivamente a populacdo masculina.
(RODRIGUES; RIBEIRO, 2012, p. 77)

Foi a partir dessa iniciativa do Ministério da Saude, de implantagdo de uma Area
Técnica voltada para a saude do homem, que surgiu em 27 de agosto de 2009, a Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saide do Homem, instituida pela Portaria Ministerial n® 1944,

Essa politica pablica foi formulada em parceria e com a colaboracdo de diversos

componentes governamentais e ndo governamentais: gestores do SUS, organizagdes cientificas,
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sociedade civil organizada, pesquisadores, académicos e agéncias de cooperacgdo internacional
relacionados a area de saude do homem. Portanto, trata-se de uma politica que foi formulada
com o objetivo principal de promover melhorias das condi¢des de salde da populagdo
masculina brasileira, reduzir a morbimortalidade por meio de a¢des de satde inseridas na linha
de cuidado de saude do homem e promover o enfretamento, de forma racional, dos fatores de
risco a saude dessa populacdo, mediante a promocéo da facilidade de acesso as acfes e aos
servicos de saude.

Ressalta-se que essa politica esta inserida no contexto do Programa “Mais Saude:
Direitos de todos”, langado em 2007 pelo Ministério da Saude com objetivo de promover um
padrdo de desenvolvimento com foco no crescimento, no bem-estar e nas melhorias das
condicGes de vida do cidaddo brasileiro. Dessa forma, a formulacdo dessa politica classifica o
Brasil como, o primeiro pais da América Latina e o segundo do Continente Americano a
desenvolver e fomentar acdes voltadas para a satide do homem. (JULIAO; WEIGELT, 2011,
p. 145)

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), buscando
priorizar a protecdo a saude da populagédo jovem e adulta masculina no Brasil, estabelece como
estratégia metodologica um recorte prioritario da faixa etaria de 20 a 59 anos, com a justificativa
de que este grupo etario corresponde a 41,3% da populacdo masculina e a 20% do total da
populacdo do Brasil, além de corresponder a parcela preponderante da forca produtiva de
trabalho. Para tanto, a politica esta desenvolvida a partir de cinco eixos tematicos: 1. Acesso e
Acolhimento; 2. Saude Sexual e Reprodutiva; 3. Paternidade e Cuidado; 4. Prevencdo de
Violéncias e Acidentes e 5. Doencas Prevalentes na Populacdo Masculina. (BRASIL, 2008, p.
8)

As pesquisas realizadas por Rodrigues e Ribeiro (2012, p. 80) vém destacando que essa
linha de cuidado considera a heterogeneidade de ser do homem, uma vez que o significado das
masculinidades é construido através da historia, pela sociedade e pela cultura que estamos
inseridos e, por consequéncia, esse significado estd em constante processo de construcéo e
transformacédo. Diante disso, nas acdes de promocdo a salde dessa populacdo os autores
ressaltam a necessidade de considerar diversos fatores, tais como: faixa etaria, condi¢éo socio
econdmica, étnico racial, local de moradia e orientacdo sexual. Segundo esses pesquisadores,
essas aces devem preservar e respeitar as diferengas que existem nas necessidades de satde

dos homens, sem qualquer discriminacéo e ainda, devem considerar os principais fatores de
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morbimortalidade masculina, bem como os determinantes sociais que possam resultar na maior
vulnerabilidade aos agravos a salde.

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem, na sua formulag&o, buscou
integrar outras politicas publicas de saude, principalmente & Politica Nacional da Atengdo
Bésica (PNAB), considerada como porta de entrada do Sistema Unico de Sadde (SUS). Essa
integracdo entre as politicas, foi fundamental, considerando a interdependéncia e a necessidade
de cooperacdo entre a gestdo da saude e 0s responsaveis pela execucao dessas agoes.

Esse documento da politica declara que o homem ¢é mais vulneravel as doengas graves
e cronicas e que culturalmente essa populacdo acessa o sistema de salde, na maioria das vezes,
diretamente pela atencdo especializada, pela média e alta complexidade, quando ja apresentam
um problema de salde instalado, perpetuando a visdo curativa do processo saude-doenca e
ignorando as medidas de prevencdo e promog¢do da salde; essa realidade vem ocasionando a
utilizacdo de procedimentos desnecessarios e privando os homens dos beneficios considerados
de protecdo e necessarios a preservacao de sua saude. (BRASIL, 2008, p. 5)

Dessa forma, a PNAISH considera que os agravos a salde das pessoas do sexo
masculino sdo importantes problemas de satide publica que precisam ser reconhecidos, uma vez
que os indices de morbimortalidade dessa populacao sdao mais elevados do que os encontrados
nas mulheres e ha, também, uma contestacdo através de estudos, sobre a dificuldade que os
homens tém de reconhecer suas necessidades por cultivarem um pensamento ingénuo que
repele qualquer possibilidade de adoecimento. A politica, afirma, ainda, que os homens nao
conhecem ou reconhecem as agdes de prevencdo e promoc¢do da salde que sdo oferecidas pela
Atencdo Priméria a Saude (APS). Assim, a politica propde o fortalecimento da Atencdo
Primaria para que a atengdo a saude nao fique restrita a recuperacéo de doencas e haja garantia
de promocdo da salde e prevencdo dos diversos agravos evitaveis que acometem 0 Sexo
masculino. (BRASIL, 2008, p. 5)

Fica evidente que um dos desafios da politica € promover uma mobilizacdo da
populacdo masculina do Brasil fomentando-a a buscar pela garantia de seus direitos sociais a
salde, assim como busca politizar os homens para que possam reconhecer suas condicoes
sociais e de saude, para tornarem-se protagonistas das suas necessidades e consolidarem o
exercicio de gozarem dos seus direitos de cidadania. (BRASIL, 2008, p. 7)

Nesse contexto, fica evidente, ainda, que na construcdo dessa politica, ha proposigéo de
uma mudanca no foco programatico, com intencdo de sair de um campo restrito para uma

perspectiva mais ampla, ou seja, a politica privilegia a concep¢do de um novo paradigma
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voltado para atencéo integral e para a valorizacdo da promocao da salde e da qualidade de vida,
abrindo espaco para outras acdes do governo e da sociedade organizada. (RODRIGUES;
RIBEIRO, 2012, p. 82)

Diante dessa realidade historica e considerando ser, essa problemética dos agravos a
salde dos homens, um fator que vem chamando muito a atencao nas politicas publicas, muitos
estudos cientificos ja foram e vém sendo realizados no Brasil

Um estudo que merece destaque é o de Laurenti, Mello Jorge e Gotlieb (2005, p. 35-46)
por ser o primeiro a abordar o perfil epidemioldgico da morbimortalidade masculina no Brasil.
Esse estudo apresenta as diferencas entre a saide do homem e da mulher, relacionando essas
diferencas aos fatores bioldgicos (sexo) e comportamentais (género). Essa pesquisa evidencia
que, no seu processo de envelhecimento, 0 homem apresenta menor esperanca de vida em
relacdo a mulher e as consequéncias a sua saude sdo mais intensas chegando o coeficiente de
mortalidade masculina a aproximadamente 50% maior do que o coeficiente encontrado em
mulheres, sendo que na faixa etaria de 20 a 39 anos considera-se para cada morte feminina, trés
mortes masculina. Analisando as causas de morte masculina, os autores destacam aquelas
causadas por doencas do aparelho circulatério seguidas pelas relacionadas aos acidentes e
violéncias. J& no quesito morbidade, que sdo medidas pelo nimero de hospitalizacdes,
excluindo as por parto, ha equilibrio entre 0 nimero de internacdes masculinas e femininas.

Entre estudos realizados e sistematizados em artigos de periddicos que estdo no campo
da producéo e analise do conhecimento, destacamos trés pesquisas que se aproximam do nosso
objeto. Nesse sentido, apontamos 0 estudo de Pereira e colaboradores (2014, p. 87-95), que
analisou 80 publicacdes de artigos. Nesse estudo o0s autores descrevem o panorama da producéo
do conhecimento na &rea da Atencdo a saude do homem na Atencdo Basica (AB), dando
destagque para uma concentracao de pesquisas realizadas na regido Sudeste, onde foi encontrado
0 maior numero de estudos relacionados a essa questdo; esses autores demonstraram uma
disparidade quanto a existéncia de um numero de producdes bem menor, localizadas em outras
regides do pais.

Nesse sentido, os dados que apontam a ocorréncia dessa disparidade revelam uma
contradicdo mediante um dos principios do Sistema Unico de SaGde (SUS), o da
Universalidade. Essa realidade da pesquisa aponta 0 comprometimento desse principio, uma
vez que a concentracdo de estudos em uma determinada regido pode demonstrar uma

regionalizacdo concentradora de atendimentos pelo SUS.
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Esses pesquisadores, também, apontam que o interesse na producdo do conhecimento
relativo a atencdo a saide do homem esta em ascensdo e que 0s estudos ancoram em temas que
abordam: a relagdo homem versus servicos de satde, cancer, questdes de género e sexualidade,
além de envelhecimento masculino e sua participacao nos aspectos reprodutivos. (PEREIRA et
al., 2014, p. 91)

Outro estudo que trata da relacdo homem-salde e saude publica que destacamos foi
produzido por Gomes e Nascimento (2006, p. 901-911); a investigacdo realizada aponta a
andlise de trinta e seis artigos de cunho qualitativo; esses pesquisadores verificaram que a
tematica mais frequente relacionada a saldde do homem sdo: as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (42% dos artigos), seguido por assuntos relacionados a reproducdo (25%) e
violéncia (8%). Os pesquisadores observam ainda a existéncia de modelos hegemdnicos
masculinos que geram dificuldade para adocdo de habitos de vida saudaveis, colocando em
risco tanto a satde das mulheres, com guem se relacionam, quanto a sua prépria, apontando
para a necessidade de realizacdo de pesquisas que possam aprofundar nas relacdes de salde da
populacdo masculina.

Ainda, nesse resgate de estudos antecedentes, destacamos a relevancia da pesquisa de
Schwarz e colaboradores (2012, p. 108-116) que discutem a producdo cientifica no ramo da
epidemiologia inserida nas politicas de salde de assisténcia a salde do homem, apontando que,
em relacdo a morbimortalidade, os homens estdo mais expostos aos riscos do que as mulheres
e ao considerar a producdo cientifica, ha evidéncias de que os estudos que predominam sao
aqueles que focam exclusivamente nas doencas que acometem o sexo masculino, nédo
abordando os outros aspectos relacionados a sua saude e ndo aprofundando na investigacao das
possiveis causas e consequéncias desses problemas tanto no aspecto individual quanto no
coletivo.

Diante do desenvolvimento sistematico apresentado nessa parte inicial da introducéo,

avangamos apresentando os elementos metodoldgicos que fundamentaram a pesquisa.

1.2 0 PROBLEMA CENTRAL DE INVESTIGACAO, AS QUESTOES NORTEADORAS,
A HIPOTESE E OS OBJETIVOS

Mediante a importancia da problematica da investigacdo, destacada no inicio desta
introdugdo, em que foram evidenciados altos indices de morbimortalidade da populagédo
masculina, diante da evidéncia de implantacdo de uma politica publica de saude voltada para a

salde dos homens e frente aos desafios identificados em estudos que tratam da realidade da
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prestacdo do cuidado e assisténcia a saude do homem no Brasil, levantamos a seguinte questdo
central para essa investigacdo: que limites e contradi¢bes sdo evidenciados no processo de
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH),
considerando o balanco da producdo do conhecimento stricto sensu no periodo de 2010 a 2018
e quais as possibilidades de superacao?

Com objetivo de ampliar o dominio de estudo relacionado ao objeto da pesquisa, essa

questdo central da investigacao foi desdobrada em trés questdes norteadoras:

e Que limites e contradi¢cGes aponta a realidade da implementacdo da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saide do Homem (PNAISH), considerando a anélise de producdes stricto
sensu, produzidas em universidades brasileiras no periodo de 2010 a 2018?

¢ Que realidade aponta os limites e contradices evidenciados na implementacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH) no periodo de 2010 a 2018,
considerando a andlise de conteudo aplicada a producdo do conhecimento stricto sensu de
dissertac6es produzidas no Brasil no periodo de 2010 a 2018?

e Que indicadores de possibilidades de superagé@o as pesquisas stricto sensu, produzidas no
periodo de 2010 a 2018, em programas de Pés-graduacdo de universidades brasileiras,
apontam sobre a realidade da implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satude do Homem (PNAISH)?

Mediante essas questBes que contribuiram para estabelecer um recorte ao objeto
proposto, e tendo em vista 0 processo exploratério inicial da pesquisa, levantamos como
hipdtese que as dissertacGes apontam limites e contradi¢cdes que podem ser evidenciados no
processo de analise do que reconhecem os pesquisadores sobre a implementacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH); embora os pesquisadores
reconhecam em suas investigagcdes uma politica publica anunciada e implantada, ha evidentes
indicadores, nesses estudos, sobre a existéncia de limites e dificuldades, quanto a sua
implementacdo, que podem se evidenciados pela fragilidade em que se coloca a efetividade das
politicas, mediante o0 que aponta o marco legal que ampara a politica publica de saude ja
estabelecida e direcionada para a questdes de saude da populacdo masculina do Brasil.

Mediante a questdo central e a hipétese levantada, a pesquisa proposta requereu eleger
0 seguinte objetivo geral: identificar os limites, as contradicbes e as possibilidades
desenvolvidas pelo processo de implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
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Saude do Homem (PNAISH), considerando o balanco da producdo do conhecimento stricto
sensu no periodo de 2010 a 2018 no Brasil.
Para atingir esse objetivo geral da investigacgdo, foram definidos os seguintes objetivos

especificos:

- Mapear e levantar as producdes cientificas que desenvolveram pesquisas em programas de
Pds-graduacdo em Universidades brasileiras, e que investigaram os limites e contradi¢bes da
realidade da implementacdo da Politica Nacional de Atencgdo Integral & Saude do Homem no
periodo de 2010 a 2018;

- Verificar, a partir da analise de conteddo aplicada a producdo do conhecimento stricto sensu,
a realidade que apontam os limites e contradi¢cGes destacados na implementacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem no periodo de 2010 a 2018;

- Levantar indicadores de possibilidades de superacdo, que as pesquisas stricto sensu de 2010
a 2018, produzidas em programas de Pds-graduacao, apontam sobre a realidade dos limites e
das contradi¢cdes da implementacdo da Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude do
Homem.

Avancando no processo introdutério dessa investigacdo passamos a descrever o

caminho teérico-metodoldgico realizado na pesquisa.

1.3 0 CAMINHO TEORICO-METODOLOGICO DA INVESTIGACAO

Inicialmente, realizamos uma investigacao partindo da identificacdo e levantamento do
marco historico e conceitual, que ampara a situacdo da satde dos homens no Brasil, sequido da
realizacdo de estudos antecedentes que discutiram o objeto da pesquisa. Foram esses dois
movimentos de exploragdo do objeto que possibilitaram a definicdo dos elementos centrais
dessa investigagéo.

Para compor a base tedrica que fundamenta os capitulos e se¢des tedricas desse relatorio
dissertativo buscamos selecionar pesquisadores que tivessem produzido em sedissertagdes,
teses e livros, enquanto contribuigdes que permitam clarear 0 nosso objeto de investigacao.

Para realizar o levantamento empirico sobre as producdes stricto sensu relacionadas ao
objeto da pesquisa, seguimos determinados procedimentos metodologicos, que passamos a

descrever nas proximas subsecoes.
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1.3.1 Caracterizacgao bibliométrica das producdes stricto sensu

No processo de investigagdo deste estudo foram identificadas e levantadas a realidade
sobre 0 objeto em onze pesquisas stricto sensu produzidas no periodo de 2010 a 2018 em
Programas de Pds-Graduacdo (PPG) de Instituicdes de Ensino Superior — IES no Brasil, que
apontam indicadores que permitem reconhecer os limites e contradicdes da realidade da
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do Homem no Brasil para
verificar as possibilidades de superacéo.

Portanto para realizacdo dos primeiros procedimentos investigativos, o caminho
metodoldgico, utilizado para a localizacdo de bancos de dados de producdes stricto sensu que
tratam da PNAISH, constituiu-se por dois passos que se desdobraram em alguns momentos do
processo da investigacao.

Foi realizado no primeiro passo, a localizacdo de pesquisas stricto sensu em bancos de
dissertacdes e teses elaboradas a partir de programas de Pos-Graduacdo de IES situadas em
todas as regides do Brasil, considerando os seguintes repositorios:

a) CAPES;
b) Universidades Federais, Estaduais e IES Comunitarias Catolicas e Privadas.

Para atender ao processo de investigacdo este primeiro passo se desenvolveu em trés
momentos, que passamos a descrever:

No primeiro momento para identificacdo e levantamento das producdes stricto sensu, elegemos

dois descritores: 1. Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem; 2. Salude do
Homem. Estes foram lancados no repositorio da CAPES e quando ndo disponibilizada
determinada producdo, fomos aos repositorios da respectiva IES que possuia o Programa stricto
sensu para baixar todo texto da producéo.

No segundo momento realizamos a leitura dos resumos das producdes identificadas.Somente

foram identificadas producfes na modalidade dissertacdo que apresentavam elementos de
investigacdo para reconhecer indicadores de estudos que tratam da PNAISH, considerando
analise da realidade, dos limites, contradi¢des e possiveis indicadores de superacao.

No terceiro momento realizamos o langcamento das onze producdes de dissertagdes, definidas

como campo empirico de investigacdo, em (1) quadro em arquivo word do Programa da

Microsoft, dispostas por regides do Brasil, considerando a exposi¢éo, abaixo:
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Quadro 01 - Producdes stricto sensu identificadas em repositorios de PPG de IES lancadas por
regides do Brasil.

Regifes | Localizagao/IES Tipode | Quant/ | Ano Titulo das Producdes - Dissertacdes
do IES IES defesa
Brasil
LLl
e *NE NE NE NE NE
o
z
UFPB Publica 2011 | Implantacdo da Politica Nacional da Atencao
Integrada a Saude do Homem: analise das
02 possibilidades e limites
K 2013 | Dificuldades e Estratégias de Insercdo do
1 Homem na Atencédo Bésica a Saude: a fala dos
2 enfermeiros
% UEPB Publica A Atencdo a Saude dos Homens em relatos de
01 | 2018 | profissionais da Atencdo Primaria a Salde
UESB Publica | 01 | 2010 | Dindmica da acessibilidade masculina ao
Programa de Saude da Familia
UFMT Publica Anélise da Implementacdo da Politica

01 | 2014 | Nacional de Atencdo Integral & Salde do
Homem em Cuiabg, Mato Grosso

UNB Publica O acesso da populagdo masculina a Unidades
2013 | Basicas de Saude com e sem horario estendido
01 de atendimento: um estudo qualiquantitativo
no Distrito Federal

UNIEURO | Privada Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde
01 | 2016 | do Homem na leitura do usuario em uma
Unidade de Satde do Distrito Federal
UNIRIO Publica Acdo do Enfermeiro no atendimento a
01 | 2012 | necessidades de Salde do Homem na
Estratégia Saude da Familia

UNICAMP | Publica Atencdo integral a Satde do Homem na visao
01 | 2014 | de trabalhadores hipertensos e diabéticos:
possiveis contribuicdes para a Atencdo Bésica
UEL Publica O lugar oculto dos homens na Atencéo
01 | 2013 | Primaria & saude: um estudo sobre as
principais barreiras de acesso aos servigos
ofertados pelas unidades basicas de satde em
Londrina

UEPG Publica | 01 | 2016 | Implementacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Salde do Homem
PNAISH) no Municipio de Ponta Grossa —
Parana

Fonte de dados: Repositdrios da CAPES e IES do Brasil.

CENTRO-OESTE

SUDESTE

SUL

*NE: Ndo Encontrada

Esta sistematizacdo das producdes contribuiu para consolidar a base empirica

documental da investigacao.
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No segundo passo avangamos com a leitura e realizagédo da caracterizacdo bibliométrica
das producdes stricto sensu, para investigar como se apresentam as producgdes, considerando
varios aspectos. Para esse procedimento, realizamos:

a) Elaboracdo do quadro 09 (Apéndice A) em que foram registrados os elementos
bibliométricos 3 das producdes levantadas, para desenvolver o processo de analise,

considerando as categorias: titulo, localizacdo, autor, universidade/programa, ano da defesa,

problema central, tipo de pesquisa, metodologia e procedimentos de investigacdo, objetivo

geral e principais resultados.

b) Levantamento de questdes que permitiram gerar tabelas e quadros para a analise
bibliométrica das producdes stricto sensu levantadas no quadro 09 (Apéndice A).

c) Realizacdo do processo de andlise quantitativa e qualitativa de carater descritivo para
consolidar o processo de caracterizacdo bibliométrica das (11) producgdes levantadas.

Nesse processo, consideramos dois critérios de exclusao: teses, pois ndo foi encontrada
nenhuma tese referente aos descritores e consideramos as producdes com data de publicacao
apos lancamento da PNAISH até o ano presente.

A descricdo mais detalhada das caracteristicas das producles é tratada no quarto
capitulo dessa dissertacdo, quando realizamos o balanco da producéo do conhecimento stricto

sensu através da andlise de contetdo.

1.3.2 Caracteriza¢do documental do marco legal e analise de contetdo das producoes
stricto sensu

Para desenvolver a caracterizacdo documental do marco legal, nessa etapa metodoldgica
desenvolvemos a leitura da Portaria Ministerial N°. 1.944 de 27 de agosto de 2009, que institui
no ambito do Sistema Unico de Satide a PNAISH e traca seus principios e diretrizes.

Para recuperar elementos essenciais desse marco legal de forma que pudesse contribuir
para o balan¢o da producgédo do conhecimento das dissertagdes levantadas, elaboramos o quadro
02, em que desenvolvemos uma analise de contetdo, considerando a categoria — Implementagéo
da PNAISH.

3 A analise bibliométrica é uma ferramenta que contribui para a analise da producéo cientifica (no processo de
identificacdo da amostra), uma vez que fornece indicadores da trajetéria da producgdo desenvolvida, assim como a
caracterizacdo desta producdo (dados demograficos), que sdo extraidos da prépria producdo e dos pesquisadores
que produziram as dissertacdes e teses. (SANCHEZ GAMBOA, 2017, p. 27)
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Quadro 02 — Indicadores voltados para a implementacdo da PNAISH.

Marco Destaque na | O que propde o marco legal para a implementagdo do PNAISH
legal investigacao
Portaria As Art. 3° A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Ministerial | diretrizes da | Homem possui as seguintes diretrizes, a serem observadas na
N°. 1.944 | PNAISH elaboracdo dos planos, programas, projetos e acGes de saude
de 27 de contidas no | voltados a populacdo masculina:
0
g(g)(())sgto de 2;:'83 © | - integralidade, que abrange:
incisos: 1, a) assisténcia a satde do usuario em todos 0s niveis da atencao,
I, 11, IV, V | na perspectiva de uma linha de cuidado que estabeleca uma
e VI dindmica de referéncia e de contrarreferéncia entre a atencéao

basica e as de meédia e alta complexidade, assegurando a
continuidade no processo de atencao;

b) compreensdo sobre os agravos e a complexidade dos modos
de vida e da situacdo social do individuo, a fim de promover
intervengdes  sisttmicas que envolvam, inclusive, as
determinages sociais sobre a saude e a doenga;

Il -organizacao dos servi¢os publicos de satde de modo a acolher
e fazer com que o homem sinta-se integrado;

Il - implementacdo hierarquizada da politica, priorizando a
atencdo basica;

IV - priorizacdo da atencdo béasica, com foco na estratégia de
Saude da Familia;

V -reorganizacdo das acdes de salde, por meio de uma proposta
inclusiva, na qual os homens considerem os servigos de saude
também como espacos masculinos e, por sua vez, 0s servicos de
saude reconhecam 0s homens como sujeitos que necessitem de
cuidados; e

VI - integracdo da execucdo da Politica Nacional de Atencgdo
Integral a Saude do Homem as demais politicas, programas,
estratégias e acdes do Ministério da Saude.

Fonte: Dados extraidos da Portaria Ministerial N° 1.944 de 27 de agosto de 2009

1.3.3 Organizacao do processo de analise de contetdo das produgdes stricto sensu

Para atender a organizacdo do processo de analise de conteddo das onze dissertaces

identificadas e produzidas no periodo de 2010 a 2018,

encaminhamentos:

adotamos 0s seguintes
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a) resgate nas onze dissertaces de elementos constitutivos das seguintes categorias para
desenvolver andlise de conteudo: problema central, objetivo geral e principais resultados
(Apéndice B);

b) sistematizacdo no capitulo (4) desse relatorio dissertativo para visualizagdo organizada dos

dados, considerando as categorias de andlise eleitas acima, para fins de analise de contetdo e
discussdo dos resultados.

Dessa forma, para desenvolver a anélise de contetdo foi considerado como referéncia o
que propde Bardin (2016, p. 123-198) em relagdo aos trés polos cronoldgicos que caracterizam
0 processo de andlise da investigacdo qualitativa das producgdes levantadas: pré-analise,
exploragdo de documentos e tratamento dos resultados obtidos para interpretacao.

O primeiro polo é de pré-analise trata da organizacdo da pesquisa, que segundo Bardin
(2016, p. 125-131), tem 0 objetivo de sistematizar as ideias conduzindo ao desenvolvimento da
analise de maneira precisa e flexivel. Essa fase da investigacdo requereu os trés indicadores
procedimentais abaixo:

a) Formulacdo do problema central, hipdtese e objetivos, ja expostos na introducdo desse
relatorio;

b) Leitura “flutuante”, que consistiu nos seguintes procedimentos: contato com o que preconiza
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, mediante o reconhecimento da
realidade, limites e contradi¢6es levantadas pelas producdes sobre a implementacéo da politica,
assim como, analise documental das onze produgdes stricto sensu;

c) Levantamento tedrico de fundamentacdo do objeto para sustentar o processo de analise
empirica, expostos nos capitulos 2 e 3;

d) Referenciagdo das categorias de anélise, enquanto operacao de classificagdo de categorizacao

de um conjunto de dados e informacdes provenientes da problema central, objetivo geral e

resultados encontrados identificados nas onze producdes stricto sensu.

O segundo polo é de exploracdo investigativa das dissertacGes. Para essa atividade foi
necessaria uma tomada de decisdo sobre a decodificacdo e decomposicdo de elementos
essenciais que tratam nas pesquisas sobre a PNAISH. Essa organizacdo de decodificacdo
ocorreu a partir de unidades de contextos que geraram analises produzidas pelas dissertacdes,
em cujos registros foram consideradas as seguintes categorias de analise ja destacadas no

primeiro e segundo polo: problema central, objetivo geral, resultados encontrados; estes

encontram-se expostos no quadro 10 do apéndice (B). E nesse polo de tratamento de dados,
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que os resultados obtidos pelos pesquisadores analisados sdo interpretados para atender ao
processo de analise.

Por fim, no terceiro polo de andlise desenvolvemos a exploracdo ampliada da

investigacdo, considerando o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo. Bardin
(2016, p. 131-132) considera ser esta a etapa onde “os resultados brutos sao tratados de maneira
a se tornarem significativos (“falantes™) e validos”. E nesse momento que ocorre a elaborago
de sinteses de analises, com resgate de elementos do apéndice A.

Os elementos destacados em novos quadros nos permitiram propor inferéncias sobre 0s
elementos textuais, considerando dados da realidade para identificar as contradicdes,
considerando o que tratam as onze producées sobre a implementacdo da PNAISH.

As categorias de conteudo (problema central, objetivo geral, resultados encontrados),
foram analisados para promover processos interpretativos de analise e assim, podermos
alcancar uma sintese parcial e posteriormente final nas consideracdes finais. E nesse terceiro
polo da analise de contelido das dissertaces que estabelecemos relacdes e nexos das producdes
com a discussdo do marco legal da propria politica.

As categorias da dialética* que desenvolvemos para dar movimento ao pensamento
investigativo, foram:

REALIDADE - evidencia o real em dadas condicGes objetivas da realidade, em que as onze
dissertacdes foram produzidas no Brasil.

CONTRADICAO - unidade dos contrarios, significa reconhecer que determinados dados se
excluem e se supdem mutuamente. Ocorre pela necessidade de uma unidade se transformar em
outra unidade.

POSSIBILIDADES - decorre de ligacOes e relacdes necessarias que possam gerar uma outra
realidade. Naexplicacdo dos fendbmenos da realidade, as possibilidades se desenvolvem quando
uma realidade se da por esgotada, criando-se meios para gerar outra possibilidade de realidade
social que trata o objeto. E nas condicdes de uma nova possibilidade que ocorre o
desenvolvimento e evolucdo necesséria sobre uma realidade social que sofre processo de
transformacéo e mudanca.

Para finalizar esse capitulo introdutorio, expomos a quarta se¢do, em que se apresenta o

método de exposi¢do da pesquisa desenvolvida.

4 As categorias da dialética foram recuperadas de Cheptulin (2004) e Kosik (1995), cujas bases de fundamentos
geraram reflexos que colocam em movimento 0 nosso pensamento como pesquisadora; estas possuem
propriedades e relagdes universais que extraimos da realidade descrita nas pesquisas stricto sensu analisadas.
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1.4 METODO DE EXPOSICAO DA PESQUISA

Nessa secdo apresentamos o roteiro que foi desenvolvido para a exposicdo dessa
dissertacdo.

Na introducdo destacamos a proposta de investigacdo da pesquisa, 0s elementos
sistematizados dos estudos antecedentes e a base teorica de sustentacdo relacionada ao objeto
de estudo, assim como expomos o0s elementos centrais do caminho tedrico-metodoldgico do
processo de investigacao.

No capitulo dois ha exposicdo dos elementos tedricos, através de uma revisao histérica
que trata das contradi¢fes advindas da formacdo econémica capitalista. Para fundamentacao
desse capitulo, desenvolvemos trés secGes: na primeira hd abordagem entre o Estado e o
Capitalismo, trazendo a trajetdria histérica desde o pos-guerra até a fase de contrarreforma do
Estado; na segunda secdo desenvolvemos o processo das formacgdes sociais e as politicas
publicas no estado capitalista e na terceira se¢do abordamos as necessidades humanas basicas
e as contradi¢des, como servico e como direito, dos programas publicos de satde no Brasil.

No terceiro capitulo sdo apresentados os limites, avangos e 0 marco legal da Politica
Nacional de Atencéo Integral & Satde do Homem. Esse terceiro capitulo esté sistematizado em
trés secdes. Na primeira se¢do apresentamos o marco legal que ampara os fundamentos da
PNAISH com recorte na racionalidade da oferta nos servicos de salde. Na segunda secdo €
apresentado o papel do Sistema Unico de Salde e os elementos limitantes na implantagéo da
politica de salde do homem e na terceira se¢do as bases da politica social e a politica na
Estratégia Satde da Familia.

No quarto capitulo expomos o balan¢o da produgdo do conhecimento stricto sensu,
considerando o marco legal da politica e a realidade evidenciada nas produgdes sobre 0 processo
de implementagdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide do Homem. Para tanto,
desenvolvemos na se¢do 4.1 uma andlise bibliométrica das onze produgdes, na se¢do 4.2 uma
analise dos elementos do Art. 3° I, II, I1I, IV, V e VI relacionado as diretrizes presentes na
Portaria Ministerial N°. 1.944 de 27 de agosto de 2009 e na se¢do 4.3 expomos a producdo do
conhecimento sobre a realidade, as contradigdes, os limites e as possibilidades de superacao

encontradas nas onze dissertacOes sobre a implementacdo da PNAISH no Brasil.
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2 O ESTADO E AS POLITICAS PUI~3LICAS SOCIAIS: CONTRADICOES
HISTORICAS ADVINDAS DA FORMAGCAO ECONOMICA CAPITALISTA

Nesse capitulo tratamos da trajetéria historica do Estado em relacdo a formacéo
econdmica capitalista, considerando a fase pos-guerra, que gerou a contrarreforma do Estado
brasileiro.

Na segunda secdo, expomos elementos para a compreensdo das politicas publicas no
Estado capitalista brasileiro, considerando a constituicdo das formacfes sociais para

contextualizar as determinacfes que geraram a nossa problematica de investigacéo.

2.1 O ESTADO E O CAPITALISMO: TRAJETORIA HISTORICA DO POS GUERRA A
CONTRA REFORMA DO ESTADO.

Para entender o contexto e a trajetoria das politicas sociais no campo do Estado no modo
de producdo da formacgdo econémica capitalista, recuperamos a sua dimensdo histérica, por
considerar essencial para a compreensdo da critica da economia politica considerando as
transformacdes sociais e a luta de classe que vem se agravando na segunda metade do século
XIX (do pos-guerra & crise de 1973), apds o chamado “Estado de Bem-Estar Social”.

Para os autores Montafio e Duriguetto (2011, p. 139), o Estado, no monopolismo, pode
ser explicado de acordo com as duas principais tradicGes do pensamento politico: a tradicdo
liberal e a tradi¢cdo marxista, uma vez que, com a hegemonia burguesa pds-revolucao, provocou
rupturas do pensamento da economia-politica classica, derivando duas vertentes independentes:
o liberalismo neoclassico como arma tedrica da classe capitalista e 0 marxismo como arma
tedrica da classe trabalhadora.

Na perspectiva do pensamento liberal, por ser uma tradigdo com tendéncias classica,
Keynesiana e neoliberal, observa-se que o “Estado de Bem-Estar Social” se fundamenta no
modo de producdo capitalista, porém esta separado dos determinantes politicos das lutas de
classes e dos interesses sociais. Portanto, considerando esse pensamento, o Estado € visto como
uma instituicdo autdnoma e detentora de um desenvolvimento natural, onde o desenvolvimento
da igualdade e da justica social vem de forma providencial, e a democracia é considerada um
instrumento para evitar a tirania e a anarquia. Dessa forma a ampliacdo das funcOes e valores
do Estado se naturalizam como necessaria e inevitavel para gerar o proprio desenvolvimento
estatal; nessa realidade a constituicdo dos direitos sociais ndao tem em seus fundamentos no
desenvolvimento econdmico, os interesses conflitantes e a luta de classe. (MONTARNO;
DURIGUETTO, 2011, p. 140)
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Ja na perspectiva da tradicdo marxista, 0s mesmos autores citados anteriormente,
consideram o Estado como uma instituicdo que faz parte de um sistema social mais amplo, onde
os interesses de classes estdo presentes. Nesse sistema o Estado é composto (para além da
sociedade politica) pela sociedade civil e a diregdo social é definida a partir de seus interesses,
ou seja, o0 Estado representa uma arena de luta de classes.

A sociedade politica organizada por leis ndo surgiu com a modernidade. Na antiguidade
ja se observava a formagdo de uma sociedade regida por um Estado; como exemplo classico
tem-se o Antigo Egito, que teve a estrutura politica e econdmica determinada de forma clara
sob o reinado dos farads. Outro exemplo citado por Montafio e Duriguetto (2011, p. 141), é o
da Polis Grega, no séc. VIII a.C, por se tratar de uma comunidade identificada a partir de
questdes culturais, regionais, regida por leis impessoais € com um governo desenvolvido pelos
seus cidaddos, onde a partir dessa situacdo ocorreu o desenvolvimento do comércio em outras
cidades e Estados e consequentemente surgiram as disputas e guerras entre elas. Na regido das
Américas, na fase pré-colombiana, houve a constituicdo de cidades-estados e impérios pelas
civilizacbes Maia, Asteca e Inca que apresentavam uma complexa organizacdo politica e
econdmica, com desenvolvimento cultural e cientifico avangados.

Os exemplos citados anteriormente sdo organizagdes politicas, porém, sdo organizactes
sustentadas no modelo de organizacdo da propriedade, producdo e distribuicdo de riqueza, que
conforme Marx afirma em O capital: “[...] 0 que distingue as diferentes épocas econdmicas ndo
¢ o que se faz, mas como, com que meios de trabalho se faz”.

Nessa ldgica de pensamento, Marx caracteriza e periodiza as formaces pre-capitalistas.
A organizacao social e politica, o tipo de propriedade e a organizacdo da producdo sdo fatores
determinantes das diversas formacdes sociais e dos modos de producdo. Ele descreve como
primeira forma de propriedade, a propriedade tribal, conceituada como aquela que o povo vive
da caca, da pesca, da agricultura e que tem como base a terra. O segundo tipo de propriedade €
a antiga, ou seja, a propriedade comunal do Estado, onde ha unido de diversas tribos em uma
cidade, na qual a base ndo é mais a terra, mas sim a cidade, e a producao ¢é gerada por escravos
sendo que a guerra representa uma grande tarefa da comunidade. A terceira forma de
propriedade € a propriedade feudal onde a comunidade cede a posse de terras aos individuos e
fica com o excedente produzido. (MARX apud MONTANO; DURIGUETTO, 2011, p. 142)

Ap0s abordar a periodizacgao das organizagoes politico-econémicas pré-modernas e pré-

capitalistas, convém dissertar sobre o Estado no modo de producéo capitalista, com enfoque no
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Estado e na ordem burguesa, na luta de classes, no Estado enquanto regime e governo e na
democracia e luta social.

A concepcdo de Estado moderno, segundo Marx e Engels (apud MONTANO;
DURIGUETTO, 2011, p. 143-144), faz parte da ordem burguesa, ou seja, ndo é considerada
externa a ela. Nessa concepcéo o Estado esta inserido e é produzido pela sociedade capitalista,
portanto, ele ndo é independente do sistema socioeconémico e politico que o criou, € um
instrumento de fundamental importancia para a ordem burguesa por ser garantidor da
propriedade privada, das relacfes sociais e da liberdade individual. O Estado é produto, é
consequéncia, € o elemento subordinado e as relacbes econdmicas representam o elemento
dominante. Assim, ndo € possivel pensar em Estado sem pensar em sociedade capitalista, pois
ele é uma organizagdo dentro e a servico da sociedade capitalista que o criou e 0 mantém. E
uma instituicdo propria do sistema capitalista e esta orientado a: garantir o controle capitalista
sobre a riqueza, promover a legitimacdo da ordem social vigente e o respeito as leis e por fim
responder as demandas das classes trabalhadoras desde que nao afetam os aspectos anteriores.

Na contemporaneidade, desde o p6s-guerra, 0 Estado passa a ampliar seu espaco e a
assumir novas funcbes voltadas tanto para a coercdo (garantia dos interesses da classe
hegemadnica) quanto para o consenso (controle de conflitos e legitimagéo da ordem social), pois
ele ndo pode se sustentar apenas com o uso da sua forga. Nesse contexto, o Estado passa a ser
permeado pelas demandas das classes trabalhadoras, criando estratégias de superacao de crises,
visando diminuir a insatisfacdo popular e os conflitos derivados da mesma, como meio de
garantir as taxas de lucratividade.

No ambito do capitalismo monopolista, ndo se pode verificar a funcionalidade da
politica social como uma “decorréncia natural” do Estado burgués. De acordo com Netto (1992,
p. 29), ndo ha davidas de que as politicas sociais decorrem da capacidade de organizacgéo e
mobilizagcdo em conjunto dos trabalhadores e da classe operéria. Assim, o Estado capitalista é
considerado como um Estado burgués que manifesta interesse pelas classes hegeménicas. Ndo
se pode considerar essa instituicdo como uma organizagao neutra e nem somente como um
instrumento de dominacdo direta que uma classe exerce sobre outra, mas sim, como um
resultado contraditorio das lutas de classe, onde interesses contraditorios sdo evidenciados num
campo de disputa pelo direito e acesso as politicas sociais.

Na passagem do século XIX para 0 século XX h& uma transicdo do capitalismo em
estagio concorrencial (onde existe um equilibrio na capacidade produtiva e de comeércio entre

as industrias concorrentes) para a fase monopolista (onde ha controle de determinadas indudstrias
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na producdo e comercializacdo com eliminacao da concorréncia). Entretanto, seguindo a l6gica
de producdo em massa, ha nesse processo uma crescente necessidade de elevar as taxas de
lucros por parte do capital monopolista, gerando um aumento na intensidade de produtividade
de trabalho, com insercdo de tecnologias de ponta e incorporacao de capital constante e variavel,
tornando a industria cada vez mais dependente de recursos e fatores externos a ela como: fonte
de energia; transporte agil de matéria prima e das mercadorias; meio de transporte para 0s
trabalhadores; e saneamento para as indUstrias. (MONTARNO; DURIGUETTO, 2011, p. 149-
151)

Nesse contexto, diante da impossibilidade dessas industrias providenciarem os recursos
de infraestruturas considerando os altos custos, o Estado passa a ser o responsavel pelo
fornecimento dos servigos coletivos e de infraestruturas necessarios para producao, consumo e
comercializacdo da producdo.

No quesito producdo o Estado destina fundo publico para financiar o fornecimento
coletivo de energia através da construcdo de usinas hidroelétricas e termonucleares. O Estado
também assume a nova responsabilidade de melhorias na urbanizacdo através do tratamento e
abastecimento de &gua; saneamento; coleta do lixo; construcdo de ferrovias, portos e
aeroportos; construcdo de equipamentos publicos como escolas e hospitais; transporte coletivo
e meios de comunicacao. No quesito consumo, o Estado assume a funcao de facilitar os meios
de consumo coletivo local, facilitando o deslocamento do consumidor do seu domicilio até os
estabelecimentos comerciais, através da melhoria das ruas; dos meios de transporte; melhorias
no transito e concepg¢do de projeto de urbanizacgdo. Por fim, ha também uma parcela de recursos
publicos destinada a criacdo de condicBes favoraveis para a comercializacdo dos produtos a
longa distancia, como construcdo de ferrovias, portos, aeroportos e estradas interestaduais e
internacionais. (MONTANO; DURIGUETTO, 2011, p. 168-169)

Relacionando as questdes de género com o capitalismo e considerando o contexto social
que originou o espaco exclusivo para o desempenho de atividades produtivistas, definido como
espaco do trabalho, Silva (2019) demonstra a dependéncia, reforcada pelas relagdes patriarcais,
que a esfera da producéo tem do universo da reproducédo. A relacdo do homem — ser humano
do sexo masculino — com o capitalismo, parte do pressuposto de que ele precisa vender sua
forca de trabalho ao capital, e quando reunido num mesmo local de trabalho e submetidos ao
seu controle direto, acaba por satisfazer a exigéncia de calculos certeiros do investimento em
capital fixo. A divisdo do trabalho por sexo ocasiona a destruicdo do compartilhamento de

atividades por todos os membros da familia. A autora aponta estudos historico-sociais, datados
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dos séculos XV e XVI, onde a questdo do género indica a prevaléncia de um padrao patriarcal
nas guildas de artesdos. Nessas guildas, os membros eram em sua maioria do sexo masculino,
uma vez que os estatutos da época proibiam a entrada de aprendizes do sexo feminino e as
mulheres se ocupavam exclusivamente do trabalho doméstico.

Nesse contexto, Freitas e colaboradores (2009, p. 85-90) afirmam que homens e
mulheres estdo inseridos no contexto familiar de acordo com os referenciais de género que séo
apreendidos ao longo da vida: “homem, masculino e pai sdo qualificagdes que definem um
modo de insercdo do sujeito na cultura da qual ele faz parte [...] juntas definem um padréo de
comportamento a ser seguido pelos homens”. Em contraponto, a reprodugéo social dos modelos
masculino e feminino estdo constituidos com base na maternagem, cujo valor cultural tem um
sentido ideoldgico na producdo das desigualdades entre os sexos. Os autores conceituam
maternagem (“‘mothering”) e paternagem (“fathering”) considerando os cuidados maternos e
paternos, respectivamente. As mulheres, enquanto maes, sao decisivas no campo da reproducéo
social, pois elas participam mais estreitamente da educacdo dos filhos. Ja 0 modelo patriarcal
outorgou ao homem o poder de estabelecer didlogo com a familia quando Ihe convém, cabendo
as mulheres a responsabilidade de manter a harmonia das relag6es parentais no &mbito privado.

No mundo do trabalho observa-se facilmente como uma conquista, a insercdo das
mulheres em atividades até entdo reconhecidas como exclusivamente masculinas e essa crise
da masculinidade, de acordo com Freitas e colaboradores (2009, p. 85-90) tem levado, desde
os anos 1970, um grande nidmero de homens a refletirem sobre sua propria experiéncia no
patriarcado e sobre seu papel nas relacdes familiares e no &mbito doméstico. Apesar de haver
perspectivas de ampliacdo da participacdo do homem no espaco familiar, ainda se considera
distante a ocorréncia de divisdo equitativa das responsabilidades. Nesse sentido, os autores
enfatizam que as responsabilidades sociais impostas ao pai provedor causam prejuizos no
campo da subjetividade, uma vez que as a¢des previamente estabelecidas sdo exercidas sobre

rigidos parametros socioculturais.

2.2 AS POLITICAS PUBLICAS NO ESTADO CAPITALISTA E AS FORMACOES
SOCIAIS

Para entender a constituicdo das Politicas Publicas no Estado capitalista, bem como as
formagdes sociais, inicialmente recorremos a Jappe (2013, p. 01) no sentido de compreender
uma questdo considerada preliminar que é o entendimento da palavra politica. Para o autor,

tanto o significado de trabalho como o significado de politica causam confusdes de concepcdes
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e geram criticas. A concepcao de trabalho ndo seria digna de receber criticas caso fosse
identificada como somente uma atividade produtiva por si SO, entretanto, quando o
entendimento de trabalho é pertencente a sociedade capitalista como uma simples forca de
trabalho sem levar em conta o que o rodeia e seu conteido, dessa forma esta sujeito as criticas
e até a sua abolicdo. O mesmo acontece com o conceito de politica, caso fosse entendido como
uma forma de agir do coletivo; com intervencdo coletiva da sociedade e plena participacdo da
comunidade, ndo haveria razdes para criticas duras, entretanto hd aqueles que apregoam a
politica como a Unica possibilidade de mudanca e melhorias para 0 mundo.

Nesse sentido, entende-se que, a sociedade capitalista moderna, ancorada na mercadoria
e na concorréncia universal, ndo sobreviveria sem uma instancia responsavel pelas estruturas
publicas, ou seja, essa instancia ¢ o Estado e a “politica”, numa concep¢do mais moderna e
restrita, “é a luta feita em torno de seu controle”. (JAPPE, 2013. p. 02). Para o autor, essa esfera
da politica ndo é extrinseca e alternativa a esfera da economia de mercado, ao contrario, ela é
dependente estruturalmente.

Importante, nesse momento, discutir um pouco o pensamento de Kurz (1994, p. 91-115)
em relacdo ao choque de concepgdes dos principios: mercado e Estado; economia e politica;
capitalismo e socialismo. Ao longo da historia a luta entre esse lado econémico e o lado politico
foi sofrendo renovacdes e a cada fase de modernizacéo e crise, 0s defensores das duas vertentes
viveram momentos significativos de combate, sendo possivel ambos os lados alcancarem éxitos
e fracassos. Assim, pode-se comparar 0 socialismo e a economia estatizada aos dois polos de
uma bateria, onde ndo sao forcas simplesmente contrarias, mas sdo forcas que se condicionam
reciprocamente e por consequéncia sao complementares, ou seja, sdo considerados dois polos
pertencentes a um mesmo “campo’ da historia da modernidade.

Historicamente, de acordo com Behring (2003), na reformatacdo do Estado brasileiro,
ocorreu uma transicdo de uma adaptacdo passiva a logica do capitalismo. Essas mudancas
ocorridas no Estado se fundamentam pela necessidade de desregulamenta¢do dos mercados,
portanto esta relacionada a uma reestruturacdo produtiva com a retomada das altas taxas de
lucro e do fortalecimento de uma hegemonia politica e ideoldgica do grande capital, com carater
politico, econdmico e ideoldgico com vistas a provocar uma alteracao nas bases do “Estado de
Bem-Estar Social”. Assim, essas reformas se apresentam com objetivo de esvaziar conquistas
sociais, trabalhistas, politicas e econdémicas que foram desenvolvidas ao longo do século XX e,
dessa forma, esse movimento de reforma vem a configurar como um real processo de

contrarreforma do Estado.
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Entdo, seguindo a légica exposta anteriormente, Kurz (1994, p. 91-115) comunga com
0 pensamento de Jappe (2013. p. 03) em relacgéo as contradi¢bes do lado econémico e politico,
ao enfatizar que esse mesmo raciocinio vale para o duo capital e trabalho, ou seja, segundo o
autor, ndo importa o quanto os dois p6los sejam inimigos, 0 que importa é que por sua natureza,
eles ndo poderdo existir exclusivamente para si proprios enquanto existir o “campo” historico
constituinte da oposi¢ao entre eles e esse “campo’” compreende o moderno sistema produtor de
mercadorias; a transformacéo do trabalho na sua forma abstrata em dinheiro e com tudo isso a
economizagéo abstrata do mundo.

Contribuindo ainda com a reflexdo da existéncia dos dois polos: capital e trabalho;
mercado e Estado; capitalismo e socialismo, Kurz (1994, p. 91-115) afirma que, nesse sistema,
essa relacdo sempre devera existir, independente de qual roupagem histdrica e o peso que cada
um desses polos estejam submetidos. O autor cita como exemplo o caso da economia estatal de
cunho soviético e o liberalismo econdmico total que constituem os extremos de uma ideologia
apontando que “mesmo o planejamento estatal de maneira mais extremado somente pode
planejar nas formas do mercado, ou seja, nas categorias da mercadoria e do dinheiro, como
sabidamente sempre foi 0 caso na economia soviética”.

Dessa forma observa-se que a divisdo do trabalho remete a forma como o trabalho esta
sendo organizado na relagdo homem-maquina, ou seja, a divisdo do trabalho é planejada e
programada pelo capital, que é aquele que compra a forca de trabalho. A divisdo do trabalho
destroi oficios e tira a “seguranga” que até entao o trabalhador tinha, passando esse trabalhador
a “boicotar” o servigo para defender e proteger a si proprio.

Ao longo da evolucdo da sociedade e do capitalismo, a reproducdo da forca de trabalho
sofreu alteracGes significativas. No capitalismo pré-industrial toda a familia participava do
trabalho social, j& a partir da Revolucdo Industrial inicia um periodo de concorréncia entre a
producéo das fabricas e a producdo artesanal, com crescimento da producéao fabril e declinio
daqueles que ainda utilizavam técnicas antigas de fabricagdo de produtos. Assim o aumento da
produtividade fabril fez com que os valores das mercadorias fossem reduzidos, tanto as
produzidas pelas fabricas como as produzidas pelas familias artesds. Consequentemente 0s
salarios foram reduzidos e iniciou um processo de destruicdo da economia familiar do
trabalhador.

Portanto a Revolucdo Industrial alterou fundamentalmente a forma de reproducéo da
forca de trabalho, uma vez que acarretou a ocupacdo de todos os membros da familia de forma

plena e exaustiva, onde as mulheres e até as criancas trabalhavam em lugares diferentes,
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ocasionando um afastamento familiar, um deterioramento do padrdo de vida material,
dificuldade das médes em cuidarem de seus filhos, uma piora nas condi¢cGes de higiene e
nutricionais, e consequentemente um aumento na taxa de mortalidade infantil de forma
exacerbada, ou seja, a familia proletéria foi tristemente minada.

A transformacdo do dinheiro em capital, na classica discussdo marxiana, esta
relacionada a determinacdo da forca de trabalho como mercadoria, onde a sua producdo e
reproducdo requisita diversos elementos sociais e materiais que possam satisfazer as
necessidades tanto pessoais quanto familiares dos trabalhadores, como: alimentagdo; salde;
moradia e educacdo. Conforme Marx (apud MONTANO; DURIGUETTO, 2011 p. 170), “o
valor da forca de trabalho é determinado como o de qualquer outra mercadoria, pelo tempo de
trabalho necessario [para] a sua produgdo e, por conseguinte, a sua reproducdo”. ESse
pesquisador ressalta que como o individuo necessita dos meios de subsisténcia, o tempo de
trabalho que é necessario para que haja a producdo da forca de trabalho, é reduzido ao tempo
de trabalho que é necessario para a manutencdo dos meios de subsisténcia que esse individuo
necessita.

Nesse sentido o responsavel pela reproducdo da forca de trabalho é o capitalismo, pois
é ele quem transforma o trabalhador em uma mercadoria a ser utilizada no processo produtivo,
e é o proprio capitalismo responsavel pelos custos de tudo aquilo que o trabalhador necessita
para se reproduzir enquanto forca de trabalho. Entretanto, como historicamente o capitalista
apresenta tendéncia a reduzir os gastos nas producdes das mercadorias, especialmente
reduzindo custos com a forga de trabalho.

Dessa forma o sistema utiliza dois mecanismos para reduzir o valor da forca de trabalho:
em primeiro lugar, o sistema investe em tecnologia para a producdo das diversas mercadorias
necessarias a subsisténcia da vida humana, dessa forma ocorre uma redugdo no prego das
mercadorias necessarias para a reproducédo do trabalhador, o que, consequentemente diminui a
forca de trabalho. Em segundo lugar, o sistema utiliza um outro mecanismo que é externo a
indUstria. Nessa situacdo ha a contratacdo de um agente ndo capitalista, que ndo tem interesse
em lucro, para fornecer os bens e servigos que séo de necessidade da forca de trabalho. Assim,
0 Estado que ¢ denominado de “benfeitor” € o responsavel por essa agdo, ao atribuir um “salario
indireto” que ¢ oferecido através das politicas sociais apresentando uma intervencgéo estatal que
permite o desenvolvimento e a consolidacdo de acumulacdo capitalista. (MONTANO;
DURIGUETTO, 2011, p 171)



36

Nesse contexto, o Estado social realiza uma intervencao através da criacao das politicas
sociais no sentindo de favorecer a reducdo do custo de reproducdo da forca de trabalho,
socializando, assim, uma responsabilidade capitalista. Montafio e Duriguetto (2011, p. 172),
citam alguns exemplos de intervencdo estatal. A educacdo gratuita e obrigatoria que tem por
objetivo proporcionar capacitacdo e instrucdo aos trabalhadores favorecendo uma producao
especializada e mais rapida, a0 mesmo tempo que retira a responsabilidade exclusiva do capital,
transfere essa responsabilidade para o Estado. Um outro investimento na satde publica, apesar
de ser uma conquista do trabalhador, permite que o capital se isente dos custos e gastos com a
prevencdo e recuperacdo da satde do trabalhador. Ja os subsidios estatais ao transporte coletivo,
construcdo civil e alimentacdo que proporcionam ao trabalhador locomocdo para obter os
artigos necessarios a sua manutencao e a reproducdo como forca de trabalho, sdo fornecidos
pelo Estado evitando que os custos venham do salario do trabalhador, ou seja, os “custos
salariais” da produgéo capitalista sdo do Estado.

Portanto, o Estado orientou-se da estratégia de socializacdo dos custos, para reverter a
tendéncia ao “subconsumo”, tanto através do chamado pleno emprego quanto por meio da
alocacdo de recursos utilizando da forma de politicas sociais direcionadas a populacéo carente
e trabalhadora, transformando-os em consumidores plenos. Diante desse cenario temos um
circulo vicioso onde existe um marcante investimento para producdo em massa; uma maior
producdo de mercadorias mais baratas; os salarios indiretos com assisténcia publica; grande
consumo local e superlucro capitalista. (MONTARNO; DURIGUETTO, 2011, p. 175)

Os salérios indiretos, nesse sentido, séo as politicas sociais e 0s servi¢os sociais que
funcionam como rendas familiares quer sejam diretas ou indiretas, quer sejam em dinheiro ou
em forma de servicos e mercadorias. Para Oliveira (1988, p. 10) no processo denominado
consumo de massa houve uma combinacao entre o progresso técnico, a organizacéo fordista de
producdo, os altos ganhos com a produtividade e o salario indireto, e o autor conclui que, “a
presenca dos fundos publicos, pelo lado desta vez da reprodugéo da forca de trabalho e dos
gastos sociais publicos gerais, é estrutural ao capitalismo contemporaneo, e, até prova em
contrario, insubstituivel”. Ele considera a existéncia de um efeito imediato para a populacédo ao
receber esses “salarios indiretos”, pois quando o Estado garante as necessidades bésicas, torna-
se possivel o consumo de outros produtos e servicos que sdo oferecidos pelas empresas
privadas, superando dessa forma a crise de superprodugdo consolidando um mercado de

consumo em massa local.
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Nesse sentido Kurz (1994, p. 91-115) destaca o surgimento do Estado como um
empresario e produtor de mercadorias, operando a producdo para o mercado. Essa concepgao
de Estado como empresério torna-se um paradoxo por se originar das préprias contradi¢fes do
sistema e pelo “poder” de destrui¢do que pode causar a esse sistema. Esse tipo de Estado
empresario surge principalmente nos paises que se juntaram mais tardiamente ao sistema
produtor de mercadorias como uma forma de estabelecimento de conexdo com o0s paises
desenvolvidos.

Os acontecimentos, que reconfiguraram o cenario mundial contemporaneo culminando
no novo Regime de Acumulacdo Flexivel a partir da crise capitalista iniciada em 1973 com a
crise do petrdleo, sdo organizados por Montafio e Duriguetto (2011, p. 180-181). Para os autores
0 novo cenario mundial na logica do Regime de Acumulacdo de Flexivel € resultado das
convergéncias de varias novas configuracdes que permitird ao capital sofrer uma profunda
reestruturacdo sistémica. A crise capitalista mundial deriva fundamentalmente da contradicéo
da existéncia de uma ampliacéo e socializacéo da producédo ser acompanhada cada vez mais de
uma maior apropriacao privada do produto. Essa contradicdo acarreta centralizacdo do capital,
expulsdo da forca de trabalho, desemprego, pauperizacdo da populagdo e consequentemente
queda da taxa de lucro. Assim o capitalismo passa a operar de forma ciclica, apresentando fases
de estabilidade, prosperidade, superproducdo, craque, estagnacdo, estabilidade, ou seja, 0s
ciclos do capitalismo terminam sempre em uma crise geral.

Nesse contexto historico, em todo o mundo, houve uma expansdo significativa do
proletariado e segundo Harvey (2013, p. 272-275) cerca de 2 bilhdes de pessoas foram
introduzidas no proletariado em decorréncia tanto da destruicdo do modo de vida em regides
rurais, afetando a economia camponesa, quanto da interferéncia direta do governo, resultando
na ndo melhoria de vida da classe trabalhadora. Nessa época a riqueza foi direcionada para
pequena parte da populacao, ou seja, 0 1% mais rico, tornou-se cada vez mais rico. Outro fator
gue contribui para a expansao do proletariado foi 0 aumento das taxas de juros no inicio de
1979 nos Estados Unidos e também uma postura presidencial de “ataque ao trabalho
organizado” com objetivo de disciplinar o trabalho, extinguindo sindicatos e reprimindo
violentamente as manifestacdes de greve, mas com o real objetivo de reduzir a forca da classe
trabalhadora e gerando aumento significativo no desemprego.

Nos dias atuais temos uma realidade de desemprego consideravel e uma grande parcela
latente da populacdo flutuante questiona como manter-se saudavel para competir com 0s

empregados. A classe capitalista tende a administrar a oferta de trabalho para manter um
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exército de reserva, mantendo os salarios baixos, ameacando os empregados de demissdes e
assim aumentando a pressao e a intensidade de trabalho para aqueles que ainda estao na ativa.

A medida que o capital é acumulado a tendéncia de ocorrer uma piora na situagdo do
trabalhador é enorme. A realidade é que hd um esfor¢co para aumentar a forca produtiva social
do trabalho que acaba por dominar e explorar o produtor, mutilando o trabalhador, degradando-
0 a um apéndice da maquina, transformando seu tempo de vida em um mero tempo de trabalho.

Desse modo, a partir da crise do petroleo que deu inicio no inicio dos anos 1970, de
acordo com Junior e Pereira (2013, p. 58), ocorreram uma série de eventos, em torno de 17,
cerca de um evento de crise a cada dois anos e as iniciativas adotadas para o enfrentamento
dessas crises foram baseadas e culminaram em diversos recuos nas politicas sociais; anulacédo
dos regulamentos promotores dos direitos sociais; atos de criminalizar movimentos de
oposicao; recrudescimento da violéncia do Estado e ofensivas destrutivas do capital.

Portanto, diante desses acontecimentos os interesses no campo das necessidades do
capital sdo extremamente diferentes dos interesses no campo das necessidades humanas.

Na atualidade, Janior e Pereira (2013, p. 60) sustentam a defesa de que vivemos sob o
dominio das necessidades do capital, onde a condicdo de consumidor é mais relevante do que
a nocdo de cidadania, ou seja, o dominio das necessidades do capital “resulta no estranho
entendimento de que ser cidaddo € ser livre para exercer o direito de consumir aquilo que o
mercado democraticamente oferece como sendo necessario a vida”. Por fim, os autores
observam que tanto o conceito de necessidade quanto o conceito de liberdade e democracia séo
falaciosos uma vez que: “as necessidades sao preferéncias individuais; a democracia € a liberal-
burguesa, restrita aos que tém meérito conferido pelo sistema dominante; e a liberdade é a
negativa, definida como auséncia de regulagado estatal sobre as esferas individuais protegidas”.

(JUNIOR; PEREIRA, 2013, p. 60)

2.3 OS PROGRAMAS PUBLICOS DE SAUDE NO BRASIL E AS NECESSIDADES
HUMANAS BASICAS: CONTRADICOES COMO SERVICO E COMO DIREITO

Para iniciar a discuss@o que envolve as contradigdes como servigo e como direito no
campo dos programas publicos de satde no Brasil, consideramos importante discorrer sobre as
necessidades do capital versus as necessidades humanas na era do capitalismo contemporaneo.

O individuo, enquanto ser humano que apresenta um coOrpo Vvivo e tem suas
responsabilidades, tém na sua consciéncia a capacidade de formular e transmitir seus objetivos

e suas necessidades. Para Doyall e Gough (1994, p. 98-100) a vida social apresenta uma
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interdependéncia entre reconhecer os deveres e a consciéncia dos limites a serem resguardados
nas relacbes com o outro. O éxito social depende da capacidade que o ser humano tem de
perceber as responsabilidades morais e tomar atitudes coerentes a elas. Para os autores, a
“realidade dos deveres evidentemente implica a realidade de direitos”, numa relagdo complexa
onde coexistem o direito “a uma satisfacdo minima e, em seguida, o direito a um nivel "6timo"
de satisfacdo de necessidades” e para que o dever seja entendido em sua forma por aqueles que
0 recebem e por aqueles que o receitam, ele precisa vir acompanhado pela crenca de que o
individuo tem o direito a satisfacdo de suas necessidades necessérias e ele deve agir em
conformidade com esse dever.

Dessa forma, os individuos tém o direito a satisfacdo minima das suas necessidades
basicas. Entretanto, sempre havera prioridades de objetivos e necessidades e o éxito na
realizacdo desses objetivos dependera da percepcao que tém de si proprios. Como os objetivos
pessoais sdo atrelados aos valores culturais e as obrigacdes morais, 0s esfor¢cos para alcanca-
los serdo julgados por outros individuos que compartilham os mesmos valores. Assim, “a ideia
de necessidades humanas comuns implica o direito mesmo de estranhos a uma satisfacdo 6tima
de necessidades”. (DOYALL; GOUGH, 1994, p. 109)

De acordo com Horta (1979, p. 38-41) as necessidades humanas basicas fazem parte de
um ser: o ser humano. Sdo necessidades comuns a qualquer ser humano, portanto, sdo
universais e o que varia de um individuo para outro é a sua manifestacdo e a adequada maneira
de satisfazé-las ou atendé-las.

A utilizacdo do termo necessidades humanas basicas remete a concepc¢ao de auséncia de
algo que se ndo for atendido pode causar danos ao ser que necessita. Entretanto o significado
de necessidades basicas, de acordo com Janior e Pereira (2013, p. 52) é permeado por criticas
na contemporaneidade a partir de duas fontes influenciadoras: a fonte dos economistas politicos
neoclassicos que defendem a inexisténcia das necessidades sociais em detrimento das
preferéncias individuais e a fonte dos adeptos do pensamento pds-moderno que defendem que
as necessidades sao relativas e podem variar de acordo com a cultura dos seus povos. Diante
disso, ha uma fragilidade no conceito e na teoria ao analisar as necessidades sociais e as a¢oes
sociais necessarias para o enfrentamento dessas necessidades.

O significado de necessidades humanas, segundo Wolkmer (2004, p. 86), ndo esta
relacionado unicamente as necessidades sociais e materiais, mas também esta relacionado ao
significado que abarca também as necessidades de vida; necessidades existenciais; sociais e

culturais.
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Observa-se que grande parte das discussodes sobre “necessidades” ou “caréncias” estao
relacionadas as condi¢cbes de qualidade de vida, de bem-estar de vida social e material. Mas
nesse contexto, ndo se pode deixar de mencionar a importancia das discussdes voltadas para
outras varidveis como as: culturais, politicas, filosoficas, religiosas e biopsicoldgicas. Assim ha
0 entendimento de que a dinamica que permeia o individuo em relagéo as suas necessidades e
caréncias individuais e coletivas, refere-se tanto a questdes relacionadas a subjetividade (modos
de vida, desejos e valores), quanto as questdes relacionadas a “auséncia” ou “vazio” de algo
muito almejado, mas nem sempre realizavel.

A partir dessa ldgica relacionada as necessidades e caréncias do individuo e do coletivo,
surgem alguns questionamentos: como se da o processo para o surgimento dos novos direitos e
como 0s sujeitos e o coletivo conquistam novos beneficios e direitos que agregam as suas
necessidades. As experiéncias cotidianas dos individuos e dos movimentos sociais acabam
direcionando as escolhas dos valores, das caréncias, dos interesses dos individuos e dos
interesses da comunidade. Quando as parcelas excluidas sdo atingidas na sua dignidade por
condicdes de vida injusta; exclusdo da sua participacdo nas questdes sdcias e principalmente
quando as suas necessidades minimas sdo reprimidas, a resposta para transcender essa exclusao
e essa série de privacOes, vem da forca contingente dos sujeitos coletivos que, por vontade
prépria e pela tomada de consciéncia dos seus interesses reais, se tornam capazes de criar e
instituir novos direitos, ou seja, 0s novos direitos sdo motivados e surgem a partir de situacdes
relacionadas a privacao, caréncia e exclusao. (WOLKMER, 2004. p. 85-86)

Diante do exposto, e diante das controvérsias que envolvem a protecdo social e as

necessidades humanas pode-se depreender que:

as necessidades ndo podem ser definidas ou estimadas desvinculadas da nocéo
de direitos; e que essa vinculagdo, muitas vezes conflituosa, encerra uma das
principais polémicas relativas ao tema, embutida no seguinte questionamento:
de quem ¢é a responsabilidade pelo atendimento das necessidades humanas?
Serd o livre, natural e espontdneo movimento da vida em comunidades
consensuais que automaticamente regula a distribuicdo ou a contencéo de
recursos a depender da abundancia ou escassez dos mesmos? Do individuo
que a padece? Do Estado investido de obrigaces cidadas, de carater pablico?
Do mercado, como agente privado, cuja logica incentiva a competigdo como
o0 principal ingrediente para o alcance individual da autossustentacdo dos
portadores de caréncias materiais? \ou de outros atores privados ndo
mercantis, como a familia e a solidariedade primaria de vizinhos, amigos e
correligionérios. (PEREIRA, 2016. p. 50-55)
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Partindo do entendimento que ha desinteresse no aprofundamento tedrico no campo das
necessidades humanas ou sociais, Pereira (2016, p. 51) afirma que esse desinteresse tem
acometido tanto as visoes liberais-conservadoras quanto as visdes progressistas. Segundo a
autora, para os progressistas “o interesse por esse tema significaria comprometer o estudioso e
as instituicdes publicas com um parametro empobrecedor”. Ja em relagdo aos partidarios de
ideologias burguesas, eles optam por negar a existéncia dessas necessidades humanas no
sentido de abolirem a possibilidade dessas necessidades serem atendidas por politicas publicas.
Entretanto, a autora afirma que é sim o Estado o responsavel por competéncia pela satisfagdo
das necessidades humanas, uma vez que, essas necessidades constituem a base das politicas
publicas e consequentemente é a base para os direitos sociais que foram conquistados pela
sociedade e s&o declarados nas leis, serem concretizados.

Mas, para que o Estado assuma essa responsabilidade, as necessidades humanas néo
podem ser equiparadas a simplesmente uma caréncia natural individual, material ou bioldgica,
elas devem ser equiparadas a “direitos que mobilizam uma faculdade que s6 os seres humanos
possuem: a capacidade de agir e exercitar o pensamento critico contra toda e qualquer forma de
opressdo, entre as quais a pobreza e a miséria” e é justamente a conotagdo de necessidades que
faz com que o Estado seja o principal agente provedor de satisfacdo, retirando essa funcgéo do
mercado (que ndo apresenta funcdo social) e também das instituicdes privadas sem fins
lucrativos (pois elas ndo garantem direitos). (PEREIRA, 2016, p. 53)

Outo ponto discutido por Pereira (2016, p. 53) € a necessidade de identificar quais sdo
as necessidades humanas bésicas bem como suas particularidades. Assim, opondo aquelas
concepcdes de que as necessidades se referem, de maneira reducionista, aos desejos subjetivos
e preferéncias individuais regulados pelo mercado, a autora sustenta que “as necessidades
humanas sao historicas, mas também objetivas e universais”. Elas sdo objetivas “porque a sua
especificagdo tedrica e empirica independe das preferéncias individuais” e sd3o universais
porque “todo ser humano, em todos os tempos, em todos os lugares e em todas as culturas, tem
necessidades basicas comuns”.

Nesse sentido, Schmidt (2006, p. 1-28) refere que a politica publica pode ser
considerada a concretizacdo — em forma de lei, norma, servigo ou produto — das decisdes e
intervencdes originadas pelas reivindicagdes da sociedade ou a partir de necessidades que foram
definidas no interior do Estado.

No Brasil, as politicas publicas foram concebidas e implementadas, de forma

verticalizada, refletindo a ocorréncia da especializacdo dos saberes e dos modos de intervencao.
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Essas politicas puablicas, sdo apontadas por Junqueira (2004, p. 25-34) como solugbes
especificas encontradas para o enfrentamento das situacGes consideradas problemas relevantes
e prioritarios, entretanto, essas politicas foram formuladas sem levar em conta, na maioria das
vezes, 0 cidaddo em seu contexto e a acdo de outras politicas setoriais, que também procuram
atuar em defesa da melhoria da qualidade de vida dos cidad&os.

Esse modo de formular, implementar e avaliar as politicas sociais (sobretudo no setor
salde), alcanca no Brasil, de acordo com Schmidt (2006, p. 1-28), nas trés tltimas décadas, um
status mais democratico que o precedente, pois com a abertura democratica e as reformas
politico-administrativas, as politicas demonstraram um alcance de carater universal sendo
prevista, desde entdo, a participacao e o controle também por parte da sociedade.

A autonomia e a salde sdo duas necessidades basicas que apresentam carater objetivo e
universal. A autonomia € uma necessidade bésica, baseada na sua concep¢éo do individuo ser
capaz de eleger objetivos e crencas, de dar um valor a eles com discernimento e de coloca-los
em pratica de forma responsavel e sem opressdo. A saude € considerada uma necessidade basica
porque se ela ndo for atendida pode levar ao impedimento da vida, portanto é uma pré-condicao
para existéncia.

As politicas de salde sdo direcionadas tanto para os individuos quanto para a
coletividade e estdo sujeitas a diversos determinantes, por isso devem ser tratadas como
politicas sociais:

considerar a politica de saude como uma politica social, uma das
consequéncias imediatas é assumir que a salde é um dos direitos inerentes a
condigdo de cidadania, pois a plena participacdo dos individuos na sociedade
politica se realiza a partir de sua insercdo como cidaddos. (FLEURY,
OUVERNEY, 2014. p. 23)

Dessa forma entende-se que o papel do Estado brasileiro na manutencdo das politicas
publicas sociais, especificamente nas da area da salde, permite controle pablico, atenuando a
alta mobilidade de capital promovida pela globalizacdo da economia. Assim, a discussdo da
salde nacional é uma questdo importante na manutencdo do sistema de saude brasileiro,
enguanto uma politica publica, e para fortalecimento desse mesmo Estado no processo de
redemocratizacéo da sociedade civil do Brasil.

Para compreender os limites e ter reconhecimento de possibilidades sobre a politica
social no marco legal, assim como identificar o papel da Politica Nacional de Atencéo Integral

a Saude do Homem (PNAISH), avancamos no proximo capitulo em discorrer sobre a



43

racionalidade instituida por esse marco legal e destacamos o papel do SUS, assim como as bases

da politica social colocada na Estratégia Saude da Familia.
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3 FUNDAMENTOS DA POLITICA SOCIAL NO MARCO LEGAL E O PAPEL DA
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM:
LIMITES E AVANCOS

Nesse capitulo tratamos das bases historicas e conceituais do Sistema Unico de Satide
(SUS), da Atencdo Primaria a Saude (APS) e da Estratégia Saude da Familia (ESF) que séo
fundamentadas nos principios da universalidade, equidade, integralidade, descentralizagéo,
intersetorialidade e participacdo social dentro do contexto das politicas publicas e tratamos do
marco legal da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem, considerando seu
papel, enquanto uma politica publica norteadora das acdes de salde direcionadas a populacéao

masculina no Brasil.

3.1 0 SUS E A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

Conhecer a evolucdo histérica e o processo de formacdo de um Sistema de Saude é
fundamental para compreender, na atualidade, as bases do Sistema Unico de Satide em vigéncia
no Brasil.

O SUS foi implantado no inicio da década de 90 e promulgado pela Lei Orgéanica da
Salde (lei n. 8080 de 19 de setembro de 1990 e complementado pela lei n. 8142, de 28 de
dezembro de 1990). O sistema esta orientado por principios e diretrizes com validacdo em todo
territério nacional e parte do principio do direito de acesso a salde. Na sua concepgdo, ha
reformulacdo dos papéis dos entes federativos (Unido, Estados e Municipios) na prestagdo e
gestdo dos servicos de saude, preconizando a participacdo de gestores, prestadores de servico,
profissionais de satde e usuarios. (NORONHA, 2008, p. 435)

Nesse sentido, 0 SUS, enquanto um sistema, esta composto pelas trés esferas de governo
— Unido, Estados e Municipios, e apresenta o setor privado como seu componente conveniado
que tem como prerrogativa seguir as normas da esfera publica. Desde sua cria¢do, 0 SUS passou
por diversos avancos relacionados a salde publica, com a implementacdo de diversos
programas de saude publica, sendo alguns reconhecidos e referenciados na esfera internacional.

Nesse contexto de institucionalizacdo do SUS, faz-se necessario uma revisao dos seus
principios estabelecidos na Lei Organica da Saude: universalidade, equidade, integralidade e
descentralizacdo fundamentados na garantia de acesso universal e igualitario, na integralidade
das acOes e na promocdo e prevencdo de doencas, com comando Unico em cada esfera de

governo e participacdo social.
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De acordo com Barros (1996, p. 14), o SUS preconiza uma organizagdo da oferta de
servigcos a populacdo, baseando em uma programacao regionalizada a partir da analise das
necessidades e das exigéncias do perfil epidemioldgico de cada regido. Essa organizacdo da
oferta acontece por meio de um processo decisorio democratizado e sob controle dos atores
sociais relevantes em articulagdo com as acbes de natureza preventiva e curativa,
complementares entre 0s niveis de complexidade na rede de servicos. Essa organizacao, para o
autor, ocorre no interior de um sistema unico, enquanto principio orientador, mas flexivel
quanto as formas organizacionais e as diversidades econdémicas, sociais e culturais do pais. 1sso
significa que apesar de ser definido como um sistema Unico, ele ndo € padronizado.

Em relacdo aos principios do SUS, Noronha e outros (2008, p. 439) afirmam que o
principio da Universalidade, garante o acesso a todos os niveis de assisténcia a satde. Ele
preconiza que todos os cidaddos tém o mesmo direito de receber servicos de salde, de acordo
com suas necessidades, independente de custos, niveis de complexidade e natureza do servico
necessitado. As condicBes socioeconémicas da populacgéo, sua inser¢do ou ndo no mercado de
trabalho, ndo determinam mais seu acesso a saude, uma vez que, 0s riscos de adoecimento e 0s
gastos com a salde passam a ser responsabilidade de toda a sociedade.

Quanto ao principio da lgualdade, 0 mesmo autor reitera que a assisténcia a saude
independe da existéncia de preconceitos ou privilégios de qualquer natureza. Segundo este
pesquisador é inaceitavel que alguns grupos tenham melhor ou mais facil acesso a salde
considerando sua renda, cor, género, religido ou qualquer outra razdo; todos os individuos
precisam ter suas demandas atendidas e a escolha do cuidado a ser prestado deve ser
determinado de acordo com suas necessidades. (NORONHA et al, 2008, p. 439)

O principio da Integralidade da assisténcia, conforme a lei preconiza, trata-se de a¢des
articuladas e continuas oferecidas a toda comunidade, considerando os servigos de prevencao e
promogc&o. Esses servigos sdo ofertados de forma individual ou coletiva, nos estabelecimentos
de saude ou na comunidade, exigidos para cada necessidade de salde e em todos os niveis de
complexidade do sistema. Esse principio estd relacionado, também, com a necessidade de
articulacdo entre as politicas econémicas e sociais para atuacao nos determinantes do processo
salde-doenca. (NORONHA et al, 2008, p. 439-440)

A participacdo da comunidade nas formulacdes, decisbes e prioridades de saude,
caracteriza outro importante principio do SUS, que segundo o autor trata-se de uma garantia de

fiscalizacdo do cumprimento das leis, controle e avaliagdo do SUS através de importantes canais
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de comunicacdo e foruns de dialogo entre gestores, profissionais, usuarios bem como 0s
Conselhos e as Conferéncias de Saude. (NORONHA et al, 2008, p. 440)

No contexto da gestéo social, Miranda, Silva e Souza (2013, p. 139-140), consideram
que a participacdo social representa uma esfera além daquela que as instancias formais
representam, uma vez que os estudos direcionam para a necessidade de instauracdo de outros
espacos geridos pela sociedade, nos estabelecimentos de saude, para qualificacdo e
fortalecimento dos Conselhos de Salde com vistas ao alcance de resultados mais legitimos.

No Brasil, as primeiras experiéncias de atuacdo conjunta entre Estado e sociedade civil,
surgiram a partir da Constituicdo Federal de 1988. Através da realizacdo de diversos foruns
como as audiéncias publicas, orcamentos participativos e, em especial, 0s conselhos gestores
de politicas publicas a gestdo das politicas passaram a assumir novas configuracoes
institucionais buscando ampliar o debate no interior da sociedade civil sobre temas de
interesses, até entdo excluidos de uma agenda publica. (DAGNINO, 2002)

A partir dessas experiéncias houve uma ampliacdo da participacdo social nos processos
de decisdo e controle social sobre as politicas publicas, envolvendo um maior nimero de atores
e organizacdes vinculados aos diferentes segmentos sociais.

A descentralizag&o politico-administrativa, considerada um dos principios organizativos
do SUS, preconiza a direcdo Unica em cada esfera de governo, proporcionando aos Estados e
Municipios maior responsabilidade e autonomia nas decisdes e implementacdo dos servicos de
saude, promovendo, assim, democratizacdo no processo de decisdo e ampliacdo na capacidade
de resposta dos governos as questdes de satde da sua comunidade. (NORONHA et al, 2008, p.
440)

Nesse sentindo a descentralizacdo da gestdo e das politicas de saude foi realizada de
forma integrada entre a Unido, Estados e Municipios, distribuindo o poder e a responsabilidade
sobre a saude entre os trés niveis de governo, com objetivo de promover uma prestacao de
servicos com mais eficiéncia, qualidade e controle por parte da sociedade onde cada regido
encontra-se formada, garantindo dessa forma, a integralidade do atendimento pelos municipios
componentes de cada regido.

Por fim, Junqueira (2004), considera que as politicas publicas no Brasil, foram
concebidas e implementadas, de forma verticalizada, com especializacdo dos saberes e dos
modos de intervencdo com objetivo de gerar solugdes especificas frente as situacdes

consideradas problemas relevantes e prioritarios, sem considerar, na maioria das vezes, 0
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cidaddo em seu contexto e as acbes de outras politicas publicas setoriais, que também
apresentavam concep¢oes em defesa da melhoria da qualidade de vida.

Outro ponto importante destacado por Junqueira (2004) é que na articulacdo de saberes
e préticas, as diferencas entre os sujeitos devem ser valorizadas e, de certa forma, aprimoradas,
visando a qualificacdo da capacidade de intervencéo do coletivo. Nessa perspectiva, a existéncia
de uma pratica intersetorial requer a definicdo coletiva de objetivos comuns, levando-se em
conta as diferentes competéncias e recursos, com vistas a superar de maneira integrada os
problemas sociais, a partir da identificagdo de alternativas mais adequadas e viaveis, ou ainda,
da criacdo de alternativas inovadoras que fazem sentido na vida dos individuos.

Ao buscar uma melhor compreensao do significado da intersetorialidade no contexto
das politicas publicas, importante destacar que o significado de politica publica estad no campo
do conhecimento que busca ao mesmo tempo colocar o governo em agao e analisar essa agéo
e, quando necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas acoes.

Neste sentido, a intersetorialidade na gestdo publica abarca uma decisdo racional no
processo de gestdo, que pode ser positiva ou ndo. Ela ndo pode ser considerada antagbnica ou
substitutiva da setorialidade, mas complementar, ou seja, uma combinacdo entre politica
setorial com intersetorial, e ndo uma contraposi¢do no processo de gestdo. (NASCIMENTO,
2010, p. 99-100)

Intersetorialidade em saude € entendida como uma relacdo entre uma ou varias partes
do setor salde associada a uma ou varias partes de outro setor formada para atuar em um
determinado tema objetivando alcancar resultados de saude de forma mais efetiva, eficiente ou
sustentavel do que o setor saude. (PAIM, TEIXEIRA, 2002)

Entretanto, Buss (2002), considera essa proposta complexa destacando a dificuldade que
0 setor saude apresenta em atuar isoladamente e sugerindo a criacdo de parcerias entre 0s
diferentes setores e segmentos sociais. Ja 0 Ministério da Saude do Brasil, propde, através da
Politica Nacional de Promocdo da Saude, que as intervences em saude sejam ampliadas,
tomando como objeto os problemas, necessidades, determinantes e condicionantes de salde.

Para tal, a organizacdo da atencdo e do cuidado deve criar mecanismos de mobilizacéo
e participacdo com 0s Varios movimentos e grupos sociais, atraves da construcdo de parcerias
(BRASIL, 2006).

Esses pensamentos séo corroborados por Wimmer e Figueiredo (2006) que defendem
que as estrategias intersetoriais contribuem significativamente para efetividade e eficiéncia das

acOes de saude, desde que sejam construidas pelo Estado em articulacdo com a Sociedade Civil.
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Portanto, acredita-se que tais articulagdes e arranjos podem ocorrer através da construcéo de
parcerias entre diferentes setores e segmentos sociais como: educacgdo, salde, cultura, esporte,
lazer, empresas privadas, organizages ndo-governamentais (ONGs), fundacdes, entidades
religiosas, as trés esferas de governo, organiza¢cdes comunitarias, dentre outros parceiros da
sociedade.

Nesse contexto, Mendes (2011, p. 94-97) categoriza 0s servicos de salde por niveis de
atencdo. Esses niveis sdo estruturados conforme suas densidades tecnoldgicas, variando do
nivel de menor densidade (a Atengdo Primaria), ao de média densidade (Atencdo Secundéria),
até o de maior densidade tecnoldgica (Atencédo Terciaria). E € na APS gque o SUS, considerando
seus pilares da descentralizacdo, integralidade e participacdo popular, consegue estabelecer
acOes de promocdo, prevencao e recuperacdo a saude dos individuos e comunidade.

A Atencdo Priméria a Salde é reconhecida por Starfield (2004, p.19-42) como elemento
chave dos sistemas de satde. Ha evidéncias do desenvolvimento e impactos na satde nos paises
que a definiram como base para seus sistemas de salde, através da melhoria nos indicadores de
salde, da melhor resolutividade dos problemas de saude dos usuarios no sistema, efetividade
nas acBes relacionadas as condigdes cronicas, ampliacdo das praticas de prevengdo e
consequentemente maior satisfacdo e acesso dos usuarios aos servicos de salde.

Considerada como um marco referencial, a atencdo primaria surge como uma estratégia
de organizacao e reorganizacdo dos sistemas de saude, a partir de uma necessidade de mudancas
no modelo da pratica clinico assistencial dos profissionais de salde. Apresenta eixos
estruturantes que sao os atributos essenciais: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade
e coordenacdo; e os atributos derivados que sdo: a orientacdo familiar e comunitaria e
competéncia cultural. (STARFIELD, 2004, p. 19-42)

No Brasil, a APS apresenta proposta de reordenar o sistema de atencéo a salde e em
contraponto a perspectiva adotada por outros paises e organismos internacionais, que
consideram que a Atengdo Primaria oferta acbes de baixa complexidade para populacdes de
baixa renda. No Brasil ela recebe a designacdo Atencdo Bésica, um sistema universal,
integrado, composto por diferentes setores, publicos e privados, com e sem fins lucrativos, ou
seja, o Sistema Unico de Saude.

A Estratégia Saude da Familia € um modelo que procura reorganizar a Atengdo Bésica
no Brasil de acordo com os preceitos do SUS, privilegiando a construcdo de redes de atengéo e

cuidado e ampliando a resolutividade e a capacidade de coordenacao do cuidado.
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Importante destacar que a Estratégia Saude da Familia propGe a prestacdo de uma
assisténcia além do corpo bioldgico, capaz de alcancar os seres humanos em sua complexidade
e integralidade para promocéo de sua saude. Para tanto as a¢fes extramuros das Unidades de
Saude devem levar em consideragao o contexto historico, social, cultural, politico e econémico
dos individuos e dos coletivos. (FINKELMAN, 2002)

3.2 HISTORICO DO MARCO LEGAL DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO
INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM E SUAS DIRETRIZES PARA A OFERTA DE
SERVICOS

No Brasil, foi a partir da Constituicdo Federal do Brasil, de 1988 que surgiram as
primeiras experiéncias de atuagao conjunta entre Estado e sociedade civil.

Através de diversos foruns: audiéncias publicas, orgamentos participativos e conselhos
gestores de politicas publicas, a gestdo dessas politicas passou a assumir novas configuracoes
institucionais buscando ampliar o debate, com participacdo da sociedade civil, sobre temas de
interesses que até entdo eram excluidos de uma agenda publica. (CARVALHO, 2002. p. 120)

Foram essas novas experiéncias e iniciativas de mudangas que possibilitaram a
ampliacdo da participacao social nos processos de decisao e de controle social sobre as politicas
publicas, envolvendo um maior numero de atores e organiza¢fes vinculados a diversos
segmentos sociais.

A Constituicdo Federal de 1988, regulamentada pelas Leis 8.080/90 (Lei Organica da
Saude) e 8.142/90 tratam dos principios organizativos do Sistema Unico de Saude (SUS).
Conforme esses principios, o poder e a responsabilidade sobre a sadde dos individuos e sua
coletividade sdo distribuidos entre os trés niveis de governo (Unido, Estados e Municipios) e
essa distribuicdo tem o objetivo de promover prestacdo de servigos de salde com mais
eficiéncia e qualidade bem como promover o controle por parte da sociedade civil, onde cada
regido formada nos estados, devera garantir a integralidade no atendimento através de parceria
entre seus municipios componentes.

Nesse contexto, 0 Ministério da Satde do Brasil, cria uma Area Técnica de Salde do
Homem, onde, a partir dessa inciativa, surge a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude
do Homem, instituida pela Portaria Ministerial n°® 1944 em 27 de agosto de 2009.

Essa politica, no seu processo de construgdo, teve participacdo de diversos setores e
organizacOes cientificas como: gestores do SUS; sociedade civil organizada; pesquisadores;

académicos e agéncias de cooperacao internacional (relacionada a area de saide do homem).
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A proposta consiste em uma politica que foi formulada com o principal objetivo de
promover melhorias nas condi¢des de saude da populacdo masculina brasileira com vistas a
reduzir as taxas de morbimortalidade dessa populagdo, utilizando as a¢des de salde inseridas
na linha de cuidado de saide do homem e enfrentando, racionalmente, os fatores de risco a
salide aos quais 0s homens estdo vulneraveis, mediante a promocéo da facilidade de acesso as
acOes e aos servicos de atencdo integral ofertados no Brasil.

Realizando um resgate histdrico, 0 documento da Politica Nacional de Atengdo Integral
a Saude do Homem (2008. p. 10), formulado pelo Ministério da Salde, aponta em seu marco
histérico que a questdo da satude do homem teve seus primeiros estudos no continente norte-
americano, tendo suas andlises criticas realizadas na década de 1970, pautadas no modelo
biomédico, onde o pensamento exploratdrio sobre a salde dos homens era tangenciado pela
teoria e politica feminista e sua organizacdo conceitual girava em torno da premissa de que a
masculinidade tradicional produzia déficit para a saude. Nos anos 80 a perspectiva sobre a satde
dos homens avanca de forma mais consistente, com mudanca na terminologia: de estudos dos
homens passa a ser reconhecido como estudos sobre masculinidades. Ja no final dos anos 90,
os referenciais conceituais fundamentam em pesquisas relacionadas aos processos de
morbimortalidade em popula¢des masculinas, e defendem que a masculinidade hegemonica
gera comportamentos danosos a saude, fazendo emergir fatores de risco importantes para o seu
adoecimento. (GOMES, 2006. p. 901-902)

Na America Latina e no Brasil os estudos sobre a satide dos homens s6 surgiram no final
dos anos 1980, que por sua vez, seguem a tendéncia dos estudos produzidos na Europa e nos
Estados Unidos.

Analisando o perfil epidemioldgico da salide masculina na regido das Américas ha
destaque para uma situacdo de diferencial entre 0s sexos, especialmente quando se encontra
uma maior mortalidade masculina em todas as idades, além da sobre mortalidade neste sexo
para quase a totalidade das causas. (LAURENTI, 2005, p. 36)

Alguns estudos, conforme Carrara, Russo e Faro (2009. p. 669), mostram que,
culturalmente, os homens buscam pelos servicos de salde quando ja apresentam algum
problema de salde instalado, perpetuando a visdo curativa do processo saude-doenca e
ignorando as medidas de prevencdo e promogdo da saude disponivel no &mbito da Atencédo

Bésica.
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Ha estudos comparativos entre homens e mulheres, que tém comprovado o fato de que
0s homens sdo mais vulneraveis as doencgas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas, e que
eles morrem mais precocemente do que as mulheres. (PINHEIRO E COUTO, 2008, p. 57)

Nessa realidade, os homens apresentam maior vulnerabilidade as doencas e altas taxas
de morbimortalidade porque, de acordo com Pinheiro e Couto (2008, p. 57), eles ndo buscam,
como as mulheres, os servicos de Atencdo Basica. Sabe-se que muitos agravos poderiam ser
evitados caso 0s homens realizassem, com regularidade, as medidas de prevencdo primaria.
Assim, a resisténcia masculina a atencdo primaria aumenta, ndo somente a sobrecarga
financeira da sociedade, mas também, e, sobretudo, o sofrimento fisico e emocional do paciente
e de sua familia, na luta pela conservacao da saude e da sua qualidade de vida. (BRASIL, 2008.
p. 05)

Outro ponto merecedor de destaque é que os tratamentos crénicos de longa duragdo tém,
em geral, menor adesdo, visto que os esquemas terapéuticos exigem um grande empenho do
paciente que, em algumas circunstancias, necessita modificar seus habitos de vida para cumprir
o tempo exigido pelas recomendac@es. Tal afirmacdo também é valida para acdes de promogéo
e prevencdo a saude, pois requerem, na maioria das vezes, diversas e significativas mudangas
comportamentais. (BRASIL, 2008. p. 05-06)

Diante disso, é notavel que os homens apresentam dificuldade em reconhecer suas
necessidades uma vez que essa populacdo cultiva o pensamento de possuirem condi¢bes
saudaveis de saude e rejeitam a possibilidade de adoecer. Além disso, 0s servicos oferecidos e
as estratégias de comunicacdo privilegiam as acGes de salde voltadas para a crianga, 0
adolescente, a mulher e o idoso.

Nesse contexto é que surge a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem
(PNAISH), instituida pela Portaria Ministerial 1944, em 27 de agosto de 2009 e produzida em
parceria entre 0s gestores do SUS, sociedades cientificas, sociedade civil organizada,
pesquisadores, académicos, agéncias de cooperacdo internacional, formulada com o objetivo
de promover acbes de salde inseridas na linha de cuidado do homem, resguardando a
integralidade da atencéo e alinhada a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), porta de
entrada do SUS - Sistema Unico de Salde. Através dessa portaria 0 Ministério da Saude
estabelece como prioridade a protecdo a populacéo jovem e adulta masculina e reconhece que
o0s agravos do sexo masculino constituem verdadeiros problemas de satude publica.

A PNAISH, desde sua institucionalizacdo, vem sendo considerada como uma politica

publica prioritaria para o Ministério da Satde no sentido de promover a¢des que contribuam
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significativamente para a melhoria da salde e qualidade de vida da populacdo masculina do
Brasil. A politica estd em consonancia com a Politica Nacional da Atencdo Béasica no sentido
de nortear as acOes de atencdo integral, visando a promocéo e estimulo ao autocuidado e ao
reconhecimento da saide como direito social basico e de cidadania de todos os homens
brasileiros.

Nesse sentido, a PNAISH envolve cuidados da Atencdo Basica e tem como foco
principal a Estratégia Saude da Familia, envolvendo também, acGes relacionadas aos demais
niveis de atencdo, no que diz respeito a promocdo, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da
salde. Em sua conformacao ha destaque para a necessidade de responsabilizacdo dos trés niveis
de gestdo: na pratica da humanizacao; integracdo das demais politicas; articulacéo intersetorial;
reorganizacdo das acOes de salde; estimulo a corresponsabilidade de entidades da sociedade
organizada; aperfeicoamento do sistema de informacfes em saude e realizacdo de estudos e
pesquisas, relacionadas a saide do homem. (BRASIL, 2008. p. 33-35)

Ao reconhecer os agravos do sexo masculino como importante problema de salde
publica, essa politica, conforme Brasil (2008, p. 07), acalenta um antigo anseio da sociedade
civil que é a promocao de acdes de salude como forma de percepcdo da realidade Unica vivida
pelo ser homem nos seus variados cenarios socioculturais e politico-econdmicos, respeitando
0s varios niveis organizacionais dos sistemas locais de salde e suas diversas espécimes de
gestdo. Esse agrupamento de acbes proporciona elevacdo na expectativa de vida masculina e
queda nos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis.

Nesse sentido, a politica pondera que diversos agravos de sadde dos homens poderiam
ser evitados caso realizassem regularmente as acdes de prevencdo primaria. Essa objecdo a
Atencdo Priméaria tem como consequéncia o aumento dos gastos financeiros da sociedade, a
ampliacdo do sofrimento fisico e emocional dos homens e familiares além de acarretar danos a
luta pela manutencao de sua saude e qualidade de vida.

Sabe-se que os tratamentos de longa duracdo, chamados de cronicos, geralmente
apresentam baixa adesdo dessa populagdo por requererem tratamentos terapéuticos mais
exigentes, com mudangas nos habitos de vida e diversas mudangas comportamentais. Dessa
forma, estudos qualitativos apontam dois grupos principais determinantes para essa baixa
adesdo consideradas barreiras entre 0s homens, 0s servigos e as a¢des de salde: socioculturais
e institucionais.

Para Gomes (2003, p. 01-05) as variaveis culturais sdo responsaveis pela maior parte da

ndo-adesdo dos homens as medidas de atencdo integral. As questdes estereotipadas de género,
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arraigadas secularmente numa cultura patriarcal acabam potencializando préaticas embasadas
em principios e preceitos do significado do ser masculino. Nesse sentindo considera-se a doenca
como um indicio de fragilidade, onde os homens estdo a parte das suas condic¢des bioldgicas,
sendo considerado como invulneravel, contribuindo, dessa forma, para que ele zele menos por
sua saude e se revele mais susceptivel as situacdes de risco acrescentando ainda o fato de que
0s homens tém receio que o profissional de satde desvele que algo vai mal com a sua saude
colocando em risco a sua crenca do ser invulneravel.

Outro ponto referenciado por Gomes, Nascimento e Aradjo (2007, p. 569) é a existéncia
de dificuldade de acesso aos servi¢os de assisténcia a satide. Os homens justificam sua auséncia
nos servigos fundamentando-se na “dificuldade de marcagdo de consultas”, alegando o
enfrentamento de filas imensas que podem acarretar perdas e prejuizos no trabalho, sem que
haja a garantia de que sua demanda de saude sera atendida em uma Unica consulta.

Nesse contexto, consideramos ser de fundamental importancia compreender as barreiras
socioculturais e institucionais existentes, como forma de oferecer estratégias adequadas para a
promocdao do acesso dos homens aos servicos de Atencdo Primaria, com intuito de preservar a
prevencdo e a promocao da saude.

Portanto, instigar e sensibilizar a populagdo masculina brasileira a lutar pelas garantias
de direito social a satde € um dos grandes desafios dessa politica, uma vez que, conforme seus
preceitos, ela tem a pretensdo de transformar os homens brasileiros em sujeitos ativos de suas
necessidades, consolidando, dessa forma, seus direitos enquanto cidadaos.

Conforme Brasil (2008, p. 08) a PNAISH se estabelece diante de uma configuracao
tatica com recorte da populacdo masculina na faixa etaria de 25 a 59 anos, enfatizando que nédo
hé restricdo da populacdo alvo, mas sim, trata-se de uma estratégia metodologica, uma vez que
esse grupo etario condiz com 41,3% da populacdo masculina do Brasil e representa a parte
prevalecente da for¢a produtiva exercendo importante funcdo sociocultural e politica.

Outro dado relevante esta relacionado aos agravos que acometem 0s homens,
aproximadamente 75% das ocorréncias concentra-se nas cinco grandes areas da medicina
especializadas: cardiologia, urologia, saide mental, gastroenterologia e pneumologia. A partir
desta certificacdo, as Sociedades de medicina, os profissionais da saude, pesquisadores,
académicos, representantes do CONASS e CONASEMS e de entidades civis organizadas,
elaboraram um documento articulado com a “Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da

Mulher”, resgatando conhecimentos relacionados aos principios e praticas.
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No Brasil, através dos indicadores demograficos, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) aponta que em 2005, o niumero da populacdo segundo sexo e grupo de idade
era da ordem de 184.184.074, sendo 50,8% de populagdo feminina (93.513.055) e 49,2% de
populagdo masculina (90.671.019). (BRASIL, 2008. p. 10)

A PNAISH, em sua constituicdo é composta pelos cinco eixos tematicos: acesso e
acolhimento; saude sexual e reprodutiva; paternidade e cuidado; doencas prevalentes na
populacdo masculina e prevencgdo de violéncia e acidentes. Esses eixos tematicos tém objetivo
de cumprir os principios de humanizacdo e qualidade da prestacdo de uma atencao integral,
considerando no seu documento os seguintes principios (BRASIL, 2008, p. 28-29):

1. Acesso da populagdo masculina aos servigos de saude hierarquizados nos
diferentes niveis de atencdo e organizados em rede, possibilitando
melhoria do grau de resolutividade dos problemas e acompanhamento do
usuario pela equipe de salde;

2. Atrticular-se com as diversas areas do governo com o setor privado e a
sociedade, compondo redes de compromisso e co-responsabilidade
quanto a saude e a qualidade de vida da populagdo masculing;

3. Informagdes e orientacdo a populagcdo masculina, aos familiares e a
comunidade sobre a promocao, prevencéo e tratamento dos agravos e das
enfermidades do homem;

4. Captagdo precoce da populagdo masculina nas atividades de prevengao
priméria relativa as doencas cardiovasculares e canceres, entre outros
agravos recorrentes;

5. Capacitagdo técnica dos profissionais de salde para o atendimento do
homem;

6. Disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos;

7. Estabelecimento de mecanismos de monitoramento e avaliagdo
continuada dos servicos e do desempenho dos profissionais de saude, com
participacdo dos usuarios;

8. Elaboracdo e analise dos indicadores que permitam aos gestores monitorar
as ac0es e servicos e avaliar seu impacto, redefinindo as estratégias e/ou
atividades que se fizerem necessarias.

Estes principios apresentam um carater mais geral sobre a PNAISH e buscam eleger
aspectos que devem ser considerados na prestacao de servigos publicos pelo Estado brasileiro.

As diretrizes da PNAISH indicam as linhas de acdo a serem seguidas pelo setor saude,
oferecendo subsidios para a elaboragdo de planos, programas, projetos e atividades. Estas
diretrizes foram norteadas pelos principios da humanizagdo, da qualidade da assisténcia e
elaboradas tendo em vista a integralidade, a factibilidade, a coeréncia e a viabilidade.

No documento da PNAISH a integralidade € definida considerando duas perspectivas:
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a. transito do usuario por todos os niveis da atencdo, na perspectiva de uma
linha de cuidado que estabeleca uma dindmica de referéncia e de contra
referéncia entre a atencdo primaria e as de média e alta complexidade,
assegurando a continuidade no processo de atencao;
b. compreensdo sobre os agravos e a complexidade dos modos de vida e
situacdo social do individuo, a fim de promover intervencgdes sistémicas que
abranjam inclusive as determinag¢Ges sociais sobre a saude e a doenca.
(BRASIL, 2008. p. 29)

No que tange a factibilidade considera-se a disponibilidade de recursos, tecnologia,

insumos técnico-cientificos e estrutura administrativa e gerencial, de maneira que seja possivel
a implantacdo, na pratica, das acbes em todo o pais.

Em relacdo a coeréncia, as diretrizes da PNAISH estdo baseadas nos principios
anteriormente descritos e sdo compativeis com os principios do SUS.

J& relacionado a viabilidade, a implementacdo desta politica estara diretamente
condicionada com o comprometimento e a possibilidade da execucédo das diretrizes pelos trés
niveis de gestdo e pelo controle social.

Nesse contexto, sdo diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do
Homem (BRASIL, 2008, p. 30):

1-  Entender a Saude do Homem como um conjunto de a¢des de promogao,
prevencdo, assisténcia e recuperagdo da salde, executado nos diferentes niveis
de atencdo. Deve-se priorizar a atencdo basica, com foco na Estratégia de
Saude da Familia, porta de entrada do sistema de saude integral, hierarquizado
e regionalizado;

2-  Reforcar a responsabilidade dos trés niveis de gestdo e do controle
social, de acordo com as competéncias de cada um, garantindo condi¢des para
a execucdo da presente politica;

3-  Nortear a pratica de salde pela humanizacdo e a qualidade da
assisténcia a ser prestada, principios que devem permear todas as acoes;

4-  Integrar a execucdo da Politica Nacional de Atencao Integral & Salide
do Homem as demais politicas, programas, estratégias e a¢des do Ministério
da Saude;

5-  Promover a articulacdo interinstitucional, em especial com o setor
Educacéo, como promotor de novas formas de pensar e agir;

6-  Reorganizar as acOes de salde, através de uma proposta inclusiva, na
qual os homens considerem os servicos de salde também como espacos
masculinos e, por sua vez, 0s servicos de salide reconhegam 0s homens como
sujeitos que necessitem de cuidados;

7-  Integrar as entidades da sociedade organizada na corresponsabilidade
das acOGes governamentais pela convicgdo de que a satde ndo é s6 um dever
do Estado, mas uma prerrogativa da cidadania;

8- Incluir na Educagdo Permanente dos trabalhadores do SUS temas
ligados a Atencdo Integral a Saude do Homem;

9-  Aperfeicoar os sistemas de informagdes de maneira a possibilitar um
melhor monitoramento que permita tomadas racionais de decisao;

10- Realizar estudos e pesquisas que contribuam para a melhoria das a¢des
da Politica Nacional de Atencéo Integral & Saide do Homem.
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Assim, apds explanar sobre os principios e as diretrizes da politica, passamos a destacar
0 objetivo geral e os objetivos especificos propostos no documento da PNAISH. A politica de

saide do homem tem como objetivo geral:

Promover a melhoria das condi¢fes de salude da populacdo masculina do
Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e
mortalidade dessa populacéo, através do enfrentamento racional dos fatores
de risco e mediante a facilitagdo ao acesso, as acles e aos servigos de
assisténcia integral a satde. (BRASIL, 2008. p. 31)

Como objetivos especificos da PNAISH, identifica-se trés (BRASIL, 2008, p. 31-32):

1- Organizar, implantar, qualificar e humanizar, em todo territorio brasileiro,
a atencdo integral a saude do homem, dentro dos principios que regem o
Sistema Unico de Sade:

e Implantar e/ou estimular nos servigos de satde, publicos e privados, uma rede
de atencdo a saude do homem que garanta linhas de cuidado, na perspectiva
da integralidade;

o fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o homem, facilitando e
garantindo o acesso e a qualidade da ateng&o necesséria ao enfrentamento dos
fatores de risco das doencas e dos agravos a saude;

o formar e qualificar os profissionais da rede basica para o correto atendimento
a salde do homem; e promover acgdes integradas com outras &reas
governamentais.

2-Estimular a implantacdo e implementacdo da assisténcia em saude sexual e
reprodutiva, no &mbito da atencdo integral a satde.

eampliar e qualificar a atencdo ao planejamento reprodutivo masculino,
inclusive a assisténcia a infertilidade;

e estimular a participacao e inclusdo do homem nas ac¢des de planejamento de
sua vida sexual e reprodutiva, enfocando inclusive a paternidade responsavel;

e garantir a oferta da contracepcao cirdrgica voluntaria masculina nos termos da
legislacdo especifica;

e promover na populacdo masculina, conjuntamente com o Programa Nacional
de DST/AIDS, a prevengdo e o controle das doengas sexualmente
transmissiveis e da infeccao pelo HIV;

e incentivar o uso de preservativo como medida de dupla prote¢éo da gravidez
inoportuna e das DST/AIDS;

e estimular, implantar, implementar e qualificar pessoal para a atencdo as
disfuncdes sexuais masculinas;

e garantir 0 acesso aos servicos especializados de atencdo secundaria e terciaria
para os casos identificados como merecedores destes cuidados;

e promover a atencdo integral & saide do homem nas populagdes indigenas,
negras, quilombolas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, trabalhadores
rurais, homens com deficiéncia, em situacdo de risco, em situacao carceraria,
entre outros, desenvolvendo estratégias voltadas para a promogéo da equidade
para distintos grupos sociais;

e associar as ages governamentais com as da sociedade civil organizada para
efetivar a atencdo integral a saude do homem com protagonismo social na
enunciacao das reais condi¢Ges de satde da populacdo masculina.
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3-Ampliar, através da educacdo, o acesso dos homens as informacdes sobre as
medidas preventivas contra os agravos e enfermidades que atingem a
populacdo masculina:

eincluir o enfoque de género, orientacdo sexual, identidade de género e
condicdo étnico-racial nas acBes educativas;

e estimular, na populagdo masculina, através da informacdo, educacdo e
comunicacao, o auto-cuidado com sua propria saude;

e promover a parceria com 0s movimentos sociais e populares, e outras
entidades organizadas para divulgacdo ampla das medidas preventivas; e

e manter aten¢do cuidadosa e permanente com as demais areas governamentais
no sentido de efetuar, de preferéncia, acBes conjuntas, evitando a dispersdo
desnecessaria de recursos.

Nos principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide do Homem
é possivel reconhecer fatores relacionados a morbimortalidade da saide do homem e os
determinantes sociais que podem acarretar sua vulnerabilidade. E possivel reconhecer que ha
uma atencdo especial as questdes sociais sobre a masculinidade que comprometem o acesso a
atencdo primaria, bem como evidencia cuidado especial para as situacdes de violéncia que
geram risco para a saude dos homens.

A violéncia, segundo Souza (2005, p. 62-65) é considerada um fendmeno irradiado,
complexo, multicausal, arraigado nos fatores sociais, culturais, politicos, econdmicos e psico-
biolégicos. O homem é mais vulneravel a violéncia, tanto como autor, como vitima. Os homens
adolescentes e jovens sdo as maiores vitimas de lesGes e traumas devido a agressfes graves.
Essas agressdes demandam maior tempo de internacdo em relacdo a sofrida pelas mulheres,
portanto 0 sexo masculino esta biologicamente ligado a agressividade considerando o0s
processos sociais como potencializadores de envolvimento dos homens em episodios de
violéncia. Ha que se considerar também o uso abusivo de alcool, drogas ilicitas e acesso as
armas de fogo.

Mas atrelado as questdes da saude dos homens, € necessario pontuar que a maioria dos
homens sdo provedores financeiros das suas familias e que a necessidade de trabalhar muitas
vezes pode interferir nas demandas de cuidados a salde, limitando esses homens a terem
autonomia e responsabilidade sobre as suas necessidades de saude.

Muito se tem discutido sobre as possiveis dificuldades de insercao e adesdo dos homens
nos nossos servigos de saude, principalmente na Atengdo Priméria & Salde. A pesquisa de
Moreira, Fontes e Barboza (2014, p. 618-620) revelou que o homem teme ser prejudicado no
trabalho apontando esse temor como um dos principais motivos que causadores da baixa
procura, por parte desta populagéo, aos servicos de saude. Dessa forma, o0 medo de perder o

emprego aparece como uma dessas dificuldades, pois 0 mundo do trabalho tende a desvalorizar
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a auséncia masculina, e também feminina, motivada por satde/doenca, assim 0s homens evitam
buscar o cuidado a saude por temerem revelar as suas fragilidades no seu contexto social e do
trabalho.

Nesse contexto, Guimardes (2013, p. 422-428) afirma que a reproducgdo da forca de
trabalho e a reproducdo da sociedade estdo diretamente relacionadas com as condicdes
historicas das diferentes formas de sociedade, considerando os servigos domeésticos e 0s
servicos pessoais realizados na familia. Os homens temem o desemprego e a precariedade das
relacdes de trabalho, pois no Brasil, nos anos 90, com a crescente liberalizagcdo da economia
houve um aumento da concorréncia promovendo fechamento de algumas empresas resultando
no aumento das taxas de desemprego e em sérios impactos sobre a reproducdo, gerando como
consequéncia uma ampliacdo do trabalho precario e informal.

Ainda, nessa logica da relacdo trabalho/emprego/saide, Borges (2013, p. 303-309)
afirma que a maior parte da populacdo depende direta ou indiretamente da sua relagdo com o
emprego e que a posicdo dos individuos na estrutura social é fortemente determinada pelas
relacBes que eles mantém com o mercado de trabalho.

Portanto, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem, além de
evidenciar os principais fatores de morbimortalidade na salde do homem explicita o
reconhecimento de determinantes sociais que resultam na vulnerabilidade da populacédo
masculina aos agravos a saude, considerando que representacdes sociais sobre a masculinidade
comprometem o acesso a Atencdo Primaria, bem como repercutem de modo critico na

vulnerabilidade dessa populagdo as situacBes de violéncia e de risco para a saude.
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4 BALANGCO DA PRODUCAO DO CONHECIMENTO STRICTO SENSU NO BRASIL:
CARACTERIZACAO BIBLIOMETRICA E ANALISE DE CONTEUDO DA
REALIDADE DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO
HOMEM

Considerando o campo de abrangéncia das politicas publicas de salde e os estudos que
vém sendo produzidos direcionados a salde do homem no Brasil, destacamos a seguir 0s
elementos descritivos que tratam da caracterizacdo bibliométrica das producbes do
conhecimento analisadas e desenvolvemos a discusséo dos resultados encontrados.

Apbs a caracterizacdo bibliométrica das producdes, destacamos o0s elementos da
realidade, limites e possibilidades desenvolvidadas pela implementacdo da politica de satde do
homem no Brasil, segundo as pesquisas analisadas.

4.1 CARACTERIZACAO BIBLIOMETRICA DA PRODUCAO DO CONHECIMENTO
STRICTO SENSU

No levantamento das producbes, foram encontradas 11 producdes cientificas em
InstituicOes de Ensino Superior no Brasil, todas na modalidade de dissertacdo. Essas producdes
apresentam algumas caracteristicas que sdo relevantes e serdo expostas em tabelas a seguir,
considerando uma analise de caracterizacdo bibliométrica.

Analisando a localizacdo das dissertacdes, a tabela 01 demonstra a distribuicdo das

producdes pelas regides do Brasil.

Tabela 01 - Localizacdo das producdes analisadas, por regides do Brasil.

Regides Numero de producgdes encontradas
Norte 00
Nordeste 04
Centro-Oeste 03
Sudeste 02
Sul 02
) 11

Fonte: Balango da producdo do conhecimento sobre a implementacéo da PNAISH — 2010 a 2018

Considerando a localizacdo das dissertacdes por regides geograficas do Brasil, de
acordo com o apresentado na tabela anterior a maior quantidade de producdes esta concentrada

na regido Nordeste do pais, onde foram encontradas quatro producdes. Em relacdo as demais
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regides, nenhuma producdo foi localizada na regido Norte, na regido Centro Oeste foram
encontradas trés producdes, na regido Sudeste duas e na regido Sul duas dissertacdes.

A tabela 02 indica a distribuicdo quantitativa das producées pelos estados do Brasil.

Tabela 02 - Localizacdo das producdes stricto sensu analisadas, por Estados brasileiros.

Estados brasileiros Quantidade de producdes
Paraiba 03
Bahia 01
Rio de Janeiro 01
Séo Paulo 01
Parana 02
Distrito Federal 02
Mato Grosso 01
> 11

Fonte: Balanco da producéo do conhecimento sobre a implementacdo da PNAISH — 2010 a 2018

Analisando a localizacdo geografica por estado brasileiro, observa-se que o estado da
Paraiba foi o que apontou maior quantitativo de producdes (trés) identificadas para analise.
Identificou-se, ainda, duas producdes no Distrito Federal, duas no Parana, uma no estado da
Bahia, uma no Rio de Janeiro, uma em S&o Paulo e uma no Mato Grosso.

Em relacdo a temporalidade das dissertacdes, o grafico 01 expde o ano de defesa das
producdes elaboradas em Programas de Pés-Graduacdo das IES analisadas.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Graéfico 01 — Ano de defesa das producdes stricto sensu analisadas — 2010 a 2018.

Através do grafico, acima, observamos que no ano de 2010, 2011 e 2012 apenas uma
publicacdo foi encontrada nos repositorios das IES. A partir de 2013, os dados expostos no
grafico 01 demonstram um aumento no numero de producBes stricto sensu sobre a

implementacdo da PNAISH, sendo localizadas trés producGes em 2013, duas nos anos 2014 e
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2016 e uma em 2018. Nos anos de 2015 e 2017 ndo foram encontrados trabalhos relacionados

a tematica.

Quanto as producdes localizadas por instituicdes e que foram analisadas, destacamos:

Tabela 03 — Analise do quantitativo das producgdes levantadas por IES no Brasil — 2010 a 2018

Nome da Instituicéo Quantidade
Universidade Federal da Paraiba - UFPB 02
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB 01
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB 01
Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT 01
Universidade de Brasilia - UNB 01
Centro Universitario Euro-Americano - UNIEURO 01
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO 01
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP 01
Universidade Estadual de Londrina - UEL 01
Universidade Estadual de Ponta Grossa- UEPG 01

Fonte: Balango da producdo do conhecimento sobre a implementacéo da PNAISH — 2010 a 2018

Segundo a distribuicdo apresentada na tabela 03, a IES que apontou maior quantidade
de producbes foi a UFPB (2), as demais IES (UEPB, UESB, UFMT, UNB, UNIEURO,
UNIRIO, UNICAMP, UEL e UEPG) apresentaram somente (1) producdo em seu repositorio.

Quanto ao tipo de Instituicdo de Ensino Superior onde foram produzidas e defendidas

as dissertacdes, destacamos:

Tabela 04 — Tipos de Instituicdes de Ensino Superior em que as produc¢des foram realizadas.

Instituicao Tipo de Instituicdo Quantidade
UFPB Publica 02
UEPB Publica 01
UESB Publica 01
UFMT Publica 01
UNB Publica 01

UNIEURO Privada 01

UNIRIO Publica 01
UNICAMP Publica 01
UEL Publica 01
UEPG Publica 01

Fonte: Balango da producdo do conhecimento sobre a implementacéo da PNAISH — 2010 a 2018
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Analisando a realidade do tipo das instituicdes, reconhecemos, através da tabela 04, que
a maioria das instituicfes (10) sdo publicas, correspondendo a 91%, sendo somente (01)
instituicdo de ensino privada. Observa-se, ainda, que cinco producdes se encontram em
universidades federais (UFPB, UFMT, UNB e UNICAMP), cinco em universidades estaduais
(UEPB, UESB, UNIRIO, UEL e UEPG) e somente uma em instituicdo de ensino privado
(UNIEURO).

Sobre a implementagdo da PNAISH destacamos a seguir 0os Programas stricto sensu que
estédo produzindo conhecimento no Brasil.

Na regido Nordeste temos quatro producdes (36,3%) levantadas em programas de PPG
de IES, considerando: (2) producdes no Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba - UFPB; (1) no Programa de Pés-graduacao em Psicologia da
Saude da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB e (1) dissertacdo no Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB.

Na regido Centro Oeste foram localizados (3) produces (27,2%). Os PPG em que estas
producdes foram desenvolvidas, sdo: (1) producdo no Programa de Poés-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT, (1) no Programa de Pos-
graduacdo em Saude Coletiva da Universidade de Brasilia - UNB e (1) no Programa de P6s-
graduacdo em Ciéncia Politica do Centro Universitario Euro-Americano - UNIEURO.

Na regido Sudeste foram encontradas apenas (2) producdes que expressam (18,1%) das
producdes que tratam da politica de saude do homem: Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO e Programa de
Pds-graduacdo em Salde Coletiva, Politica e Gestdo em Saude da Universidade Estadual de
Campinas - UNICAMP.

E na regido Sul do Brasil foi localizado o mesmo namero equivalente a regido Sudeste,
apenas duas, o que representa (18,1%) das producgdes levantadas, considerando: (1) no
Programa de Pds-graduacdo em Servico Social e Politica Social da Universidade Estadual de
Londrina - UEL e (1) no Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias Sociais Aplicadas da
Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG.

Considerando os dados levantados e expostos foi possivel reconhecer que a grande
maioria dos estudos sobre implementacdo da PNAISH encontra-se localiza em repositorios de
IES de escolas da &rea da saude, mais especificamente nos PPG de Enfermagem, Saide Coletiva

e Psicologia, seguida da area de ciéncias politicas e sociais.
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Em relacéo aos titulos das dissertacdes, identificamos que das (11) analisadas, somente
(4) producdes trazem em seus titulos a “Politica Nacional da Atencdo Integrada a Salde do
Homem”, (3) exp0e a categoria “saide do homem”. Esse dado configura o reconhecimento de
que ha estudos que ndo trazem em seus titulos um foco de prioridade na politica e em sua
implementacao.

No quadro, abaixo, é possivel verificar essa realidade:

Quadro 03 — Titulos das dissertacGes identificadas e analisadas e o0 ano de defesa nos PPG das
IES.

N° Ano Titulo das Producoes — Dissertacdes

de
defesa
1 2010 Dinamica da acessibilidade masculina ao Programa de Salde da Familia
2 2011 Implantacdo da Politica Nacional da Atencédo Integrada a Saide do Homem:
analise das possibilidades e limites
3 2012 Acdo do Enfermeiro no atendimento a necessidades de Salde do Homem na
Estratégia Salde da Familia
4 | 2013 Dificuldades e Estratégias de Insercdo do Homem na Atencdo Bésica a Salde: a
fala dos enfermeiros
5 2013 O acesso da populacdo masculina a Unidades Basicas de Salde com e sem horario
estendido de atendimento: um estudo qualiquantitativo no Distrito Federal
6 | 2013 | O lugar oculto dos homens na Atengdo Priméaria a saude: um estudo sobre as
principais barreiras de acesso aos servicos ofertados pelas unidades basicas de
salide em Londrina
7 | 2014 | Andlise da Implementacédo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do
Homem em Cuiaba, Mato Grosso
8 2014 Atencdo integral a Satide do Homem na visao de trabalhadores hipertensos e
diabéticos: possiveis contribui¢es para a Atengdo Basica
9 2016 Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem na leitura do usuario em
uma Unidade de Saude do Distrito Federal
10 | 2016 Implementacédo da Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde do Homem
PNAISH) no Municipio de Ponta Grossa — Parana
11 | 2018 | A Atencdo a Saude dos Homens em relatos de profissionais da Aten¢do Primaria a
Saude

Quanto aos tipos de pesquisas desenvolvidas pelos pesquisadores, destacamos na tabela

abaixo:

Tabela 05 — Levantamento de tipos de pesquisas desenvolvidas pelos pesquisadores das
producdes analisadas.

IES Tipos de pesquisa Quantidade
UFPB Estudo de caso 02
UEPB Estudo de caso 01
UESB Estudo de caso 01
UFMT Estudo de caso 01

UNB Anélise documental e estudo de caso 01

UNIEURO Pesquisa qualitativa 01
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UNIRIO Estudo fenomenoldgico 01
UNICAMP Pesquisa qualitativa 01
UEL Bibliografica, documental e de campo 01
UEPG Estudo de caso 01

Fonte: Balanco da produgéo do conhecimento sobre a implementacdo da PNAISH — 2010 a 2018.

Em relacdo ao tipo de pesquisa das producgdes analisadas, essa tabela demonstra que a
maioria dos estudos (07) sao classificados como estudos de caso, (02) sdo pesquisas de campo,
(01) producdo é classificada como anélise documental e estudo de caso e por fim (01) é
classificada como pesquisa bibliografica, documental e de campo.

Essa caracterizacdo nos permitiu reconhecer qual o foco das pesquisas sobre a PNAISH
no Brasil, levantar um quadro de realidade mais abrangente das pesquisas e identificar o
interesse dos pesquisadores pela pesquisa que trata a PNAISH e assim, ter uma visao ampliada
do que vem sendo desenvolvido na producdo do conhecimento sobre essa politica pablica no
Brasil, considerando que ha um foco mais significativo em investigacdes de casos.

Em vista a essas pesquisas realizadas e analisadas, avan¢camos em expor como 0 marco

legal é tratado nas investigacdes, considerando a PNAISH.

4.2 PRODUCAO DO CONHECIMENTO E O MARCO LEGAL DA PNAISH: O QUE VEM
SENDO TRATADO NAS PESQUISAS DE MESTRADO

As producdes de mestrado que foram analisadas, apresentam indicadores de
reconhecimento da Portaria Ministerial N°. 1.944 de 27 de agosto de 2009, que define em seu
Art. 3° as diretrizes da PNAISH a serem observadas na elaboracdo dos planos, programas,
projetos e acOes de salde voltados a populagcdo masculina brasileira.

Para reconhecimento do enfoque tratado, destacamos partes das produgdes, que 0s
pesquisadores fizeram mencdo em funcdo do interesse em atender aos seus objetos de
investigacdo. Esse processo exigiu um trabalho de recuperacdo na forma de citagOes diretas, em
que evidenciamos com registro o numero da folha da producéo, ou seja, de onde foi extraido o0s
dados expostos no quadro 04. Esse processo ofereceu fidedignidade ao registro de dados
extraidos das dissertacdes dos pesquisadores e nos conduziu a um processo de analise e

discussdo que explorou o que foi mais essencial para fundamentar a resposta a esta pesquisa.
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4.2.1 Portaria Ministerial N°. 1.944 de 27 de agosto de 2009. Analise dos elementos do Art.
30 1L L1V, Ve VI

O Art. 3° | da Portaria Ministerial No. 1.944 contempla o principio da integralidade que

abrange uma perspectiva de cuidado e assisténcia a saide em todos os niveis de atengdo e expde

a importancia do conhecimento dos determinantes sociais sobre a salde e a doenga dos homens.

No quadro 04, expomos em citacdo, o que 0s pesquisadores das producdes stricto sensu

destacaram sobre o Art. 3° | da Portaria considerando o que apontam sete (7) pesquisas da

amostra levantada e que trata dessa questéo.

Quadro 04 — Elementos de analise da PNAISH - Art.3° I. da Portaria Ministerial N°. 1.944 de

27 de agosto de 2009 nas dissertacdes

N° da

produgdo

Politica Nacional de Atencao Integral a Satide do Homem. Instituida pela Portaria
Ministerial No. 1.944 de 27 de agosto de 2009. Art.3° I.

| - Integralidade, que abrange:

a) assisténcia a satde do usuario em todos os niveis da atencdo, na perspectiva de uma
linha de cuidado que estabeleca uma dindmica de referéncia e de contra referéncia entre
a atengdo basica e as de média e alta complexidade, assegurando a continuidade no
processo de atengao;

b) compreensédo sobre os agravos e a complexidade dos modos de vida e da situacéo
social do individuo, a fim de promover intervencdes sistémicas que envolvam, inclusive,
as determinages sociais sobre a salde e a doenga;

01

“[...] a PNAISH possui os seguintes eixos metodoldgicos: Integralidade da assisténcia,
numa perspectiva da promocao da satde e da qualidade de vida;” (2010, p. 44)

03

“[...] se utiliza do reconhecimento dos determinantes sociais, 0s quais resultam na
vulnerabilidade da populagdo masculina aos agravos de satude.” (2012, p. 26)

05

“Tal politica prevé o enfrentamento racional dos fatores de riscos mediante a facilitagdo
do acesso as a¢des e aos servigos assistenciais, na perspectiva de linhas de cuidado que
resguardem a integralidade da atencdo.” (2013, p. 27)

06

“As propostas do Ministério da Satde vincularam-se as “articulagdes entre os
determinantes sociais da salde e a politica de saide.” (2013, p. 58)

08

“A Politica de Satide do Homem [...] apresenta como um de seus eixos metodoldgicos a
atencdo integral.” (2014, p. 16)

09

“As diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde do Homem (...)
utilizacdo de todos os niveis da atencdo pelo usuario, que ele tenha uma linha de
atendimento e cuidados com referéncia e contra referéncia entre a atencdo priméria, de
média e de alta complexidade.” (2016, p. 60)

10

“A PNAISH [...] delimitar diretrizes e propor estratégias para a real inclusdo desta
parcela da populagéo brasileira [...] em todos os ambitos da atengao a saude.” (2016, p.
55)

As

informacdes sobre a diretriz que contempla a integralidade do Art. 3° | foram

localizadas em (7) estudos do nosso campo empirico.

Considerando a importancia desse principio que fundamenta as acdes de saude dos

usuarios do sexo masculino nos trés niveis de assisténcia, com garantia de referéncia e
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contrarreferéncia entre a Atencdo Primaria a Saude e os demais niveis de média e alta
complexidade, observamos que nem todas as producgdes evidenciaram essa diretriz.

Das (7) producgOes, somente as produgdes (1), (5) e (8) destacaram a integralidade da
assisténcia na perspectiva da promocdao da satde e como facilidade de acesso as a¢Ges e servi¢os
de saude; registramos as producdes (3) e (6) que utilizaram-se da defini¢cdo dos determinantes
sociais da satde como indicadores de agravos e vulnerabilidade da populacdo masculina e
somente (02) producoes (9) e (10) que delimitaram no foco da investigacdo a diretriz que trata
da proposicdo de estratégias para inclusdo da populacdo masculina em todos os niveis da
atencdo a salde.

Com garantia de referéncia e contrarreferéncia entre a atencdo primaria, a média e alta
complexidade, as producdes de nimero (2), (4), (7), (8), (10) e (11) ndo destacaram aspectos
de andlise, que levasse em consideragdo essa diretriz do marco legal.

O Art. 3° Il da Portaria Ministerial N°. 1.944 contempla a organizacdo dos servi¢cos
publicos de satde de modo a acolher e fazer com que o homem se sinta integrado. No quadro

— 05, expomos o que 0s pesquisadores destacaram em suas dissertacfes sobre esse elemento.

Quadro 05 — Elementos de analise da PNAISH - Art.3° Il da Portaria Ministerial N°. 1.944 de
27 de agosto de 2009 nas dissertaces

N°da | Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide do Homem. Instituida pela Portaria

Ministerial No. 1.944 de 27 de agosto de 2009. Art.3° Il.

Il -organizacdo dos servicos publicos de satde de modo a acolher e fazer com que o

homem sinta-se integrado

01 “[...] a proximidade com o servi¢co ndo garante por si a acessibilidade & saude para o

usuario, visto que aspectos como acolhimento, credibilidade dos profissionais,

ambientacdo e recursos materiais podem influenciar a demanda pela assisténcia” (2010,

p. 36)

06 “a organiza¢do dos servigos voltada ao acolhimento qualificado dos homens a fim de

fazer com eles sintam-se integrados;” (2013, p. 23)

07 “homens querem cuidar de sua saude, no entanto deparam-se com questdes de

acolhimento e organizagéo dos servicos” (2014, p. 58)

09 “Considera-se essencial além dos aspectos educacionais, que 0s servi¢os publicos de

salde sejam para colher e fazer com que 0s homens se sintam parte integrante do servico

(20186, p. 59)

produgdo

Das (11) producdes que formaram o campo tedrico desse estudo, apenas (4) as de
namero (1), (6), (7) e (9), buscaram informagdes sobre o item citado no paragrafo anterior. Os
relatos dos pesquisadores estiveram focados nas questdes relacionadas & organizacdo dos
servicos publicos que dificultam o acesso, o acolhimento e a falta de integracdo dos homens
nas unidades de salde: ambientacdo do espaco fisico, recursos materiais e acolhimento

qualificado.
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As demais pesquisas de identificacao (2), (3), (4), (5), (8), (10) e (11) ndo apresentaram
dados sobre esse marco legal exposto em nossa pesquisa.

Em relacdo ao Art. 3° Il da Portaria Ministerial N° 1.944, que destaca que a
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do Homem deve ser
concretizada obedecendo uma hierarquia priorizando a Atencao Basica, o quadro- 06, abaixo,

demonstra o que os pesquisadores deram tratamento em suas dissertacoes.

Quadro 06 — Elementos de analise da PNAISH - Art.3° I11 da Portaria Ministerial N°. 1.944 de
27 de agosto de 2009 nas dissertacoes

N°da | Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide do Homem. Instituida pela Portaria
~ | Ministerial No. 1.944 de 27 de agosto de 2009. Art.3° I1I.
produgdo - ~ 1 . " .. . s
implementacéo hierarquizada da politica, priorizando a atencdo basica;
02 “[...] numa ldgica hierarquizada de atencdo a saude, priorizando a atengdo basica como
porta de entrada de um sistema de satide universal, integral e equanime.” (2011, p. 68)
03 Deve-se priorizar a atencdo bésica, (2012, p. 27)
06 “[...] hierarquizagdo da implementacdo da PNAISH” (2013, p. 23)
09 “a implantagdo desta Politica [...] de acordo com a hierarquizagdo de atencdo a saude,
priorizando assim a Atengdo Basica como porta de entrada de um sistema de salde
universal, integral e equanime fortalecendo os cuidados do homem.” (2016, p. 58)

Apenas (4) produgdes (2), (3), (6) e (9) destacam no marco legal da PNAISH, que define
a implementacdo da politica numa légica hierarquizada e priorizando a Atencdo Baésica
considerada a porta de entrada do Sistema Unico de Salde. As outras dissertacdes de
identificacdo (1), (4), (5), (7), (8), (10) e (11) ndo se aproximaram da tematica que estamos
investigando neste quadro.

As informac6es encontradas referentes ao Art.3° IV séo representadas no quadro-07,

abaixo:

Quadro 07 — Elementos de analise da PNAISH - Art.3° IV da Portaria Ministerial N°. 1.944 de
27 de agosto de 2009 nas dissertacoes

N°da | Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem. Instituida pela Portaria

oroducio Ministerial No. 1.944 de 27 de agosto de 2009. Art.3° IV.

IV - priorizagdo da atencdo bésica, com foco na estratégia de Saude da Familia;

01 “[...] reconhecendo e fortalecendo a Estratégia de Saude da Familia como porta de entrada
do sistema de satde.” (2010, p. 44)

02 Cabe aos Municipios: “Coordenar, implementar, acompanhar e avaliar no &mbito do seu
territorio, a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide do Homem, priorizando a
atencdo basica, com foco na Estratégia de Salde da Familia, como porta de entrada do
sistema de satde integral e hierarquizado;” (2011, p. 39)

03 [...] com foco na Estratégia de Saude da Familia, porta de entrada do sistema de satde
integral, hierarquizado e regionalizado (2012, p. 27)

06 “[...] a priorizagdo da Atengdo Basica com énfase na Estratégia de Satide da Familia;”
(2013, p. 23)
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07 “[...] tendo a Salde da Familia como estratégia prioritaria para o desenvolvimento das
acoes.” (2014, p. 57)
09 “Contudo devera ser priorizada a atengdo basica, com o foco na Estratégia de Satde da

Familia, a qual é a porta de entrada para o servico integral e hierarquizado; para que a
presente politica seja garantida,” (2016, p. 61)

10 “[...] tendo como pano de fundo a necessidade da politica ser incorporada principalmente
pela Atencdo Primaria a Saude.” (2016, p. 56)

Analisando esse quadro que trata do Art.3° IV, complementar ao Art.3° 11l em que
implementacdo da PNAISH acontece com prioridade na atencdo béasica e com foco na
Estratégia de Saude da Familia, das 11 produgdes, (07), as de nimero (1), (2), (3), (6), (7), (9)
e (10) reconhecem a ESF como porta de entrada do sistema de salde vigente no Brasil e a
importancia do seu funcionamento para o desenvolvimento das a¢des de salde.

Apenas (04) pesquisas analisadas (4), (5), (8) e (11) ndo especificaram essa diretriz no
seu marco legal.

Quanto ao elemento de analise do Art. 3° V que defende uma reorganizacéo dos servicos

e acdes de saude, o quadro- 08 representa as citacdes encontradas nas producdes analisadas.

Quadro 08 — Elementos de analise da PNAISH - Art.3° V. da Portaria Ministerial N°. 1.944 de
27 de agosto de 2009 nas dissertaces

N°da | Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide do Homem. Instituida pela Portaria
Ministerial No. 1.944 de 27 de agosto de 2009. Art.3° V.

ATERIIEED V -reorganizacgdo das agdes de salde, por meio de uma proposta inclusiva, na qual
0s homens considerem os servicos de salde também como espacos masculinos e, por
sua vez, os servicos de saude reconhecam 0os homens como sujeitos que necessitem
de cuidados

03 [...] “estratégias de humanizagdo em satde, visando estimular 0 autocuidado e, 0

reconhecimento de que a salde é um direito social basico e de cidadania de todos
os homens brasileiros” (2012, p. 25)

06 “[...] areorganizacao das a¢des de salde, por meio de uma proposta inclusiva, na qual
0s homens considerem os servicos de salide também como espagos masculinos e, por sua
vez, que 0s servicos de saude reconhecam os homens como sujeitos que necessitem de
cuidados;” (2013, p. 23)

09 “[...] para que haja a implementacdo das acGes da Politica devera haver uma articulacéo
interinstitucional (...) de modo que se garanta que os homens sejam inclusos nelas e que
estes considerem os espacos de saude como espagos masculinos também e que por sua
vez, 0s servicos de saude também possam reconhecer que 0s homens também necessitam
de cuidados” (2016, p. 61)

10 “[...]aPNAISH em suas diversas diretrizes, se reforga a necessidade de [...] reorganizacéo
dos servigos de satde de forma que 0s homens possam se sentir acolhidos em espacos que
também sdo masculinos e reconhecidos como sujeitos que necessitam de cuidados|...]”
(2016, p. 63)

Da totalidade do nosso campo empirico de (11) producbes levantadas, apenas (4)
buscaram informac6es sobre o item da politica descrito no paragrafo anterior. Apesar de terem

sido poucas as pesquisas que encontramos que tratam desse tdpico do marco legal, tivemos
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importantes destaques nas poucas producdes que esclarecem como a reorganizagdo das agoes
de salde podem proporcionar um resultado inclusivo dos homens nos servicos de salde.

A pesquisa (3) cita a necessidade de estratégias de humanizacdo que estimulem o
autocuidado e desenvolva a percepgdo de que a saude é um direito social basico de todos 0s
homens brasileiros. As pesquisas (6) e (9) e (10) trazem relatos que se aproximam do que esta
descrito no artigo 3-V da Portaria que institui a PNAISH, com enfoque na necessidade de
articulacdo interinstitucional com objetivo de garantir a inclusdo dos homens nos servicos de
salde, promovendo espacos de salde também masculinos e que os servigos de salde, também,
reconhecam essa populacdo como sujeitos que necessitem de cuidados.

As producgdes de namero (1), (2), (4), (5), (7), (8) e (11) ndo destacaram aspectos de
andlise e que levasse em consideragdo esse marco legal.

No quadro - 09, abaixo, expomos em citacdo, 0 que 0s pesquisadores das produgdes
stricto sensu destacaram sobre o Art.3° VI da Portaria Ministerial N°. 1.944 de 27 de agosto de

2009, considerando o que apontam (10) pesquisas que tratam dessa questao.

Quadro 09 — Elementos de analise da PNAISH - Art.3° VI da Portaria Ministerial N°. 1.944 de
27 de agosto de 2009 nas dissertacoes

N°da | Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide do Homem. Instituida pela Portaria
Ministerial No. 1.944 de 27 de agosto de 2009. Art.3° VI.

VI - integracdo da execucdo da Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do
Homem as demais politicas, programas, estratégias e acdes do Ministério da Saude.

produgdo

01 “[...] a PNAISH possui os seguintes eixos metodoldgicos: Alinhamento com a Politica
Nacional de Atencdo Basica, em consonancia com os principios do SUS,” (2010, p. 44)

02 “[...] proposicdes apresentadas na PNAISH, reconhecendo que, a implementacdo da
politica devera ocorrer de forma integrada as demais politicas existentes, “(2011, p. 68)

03 “Integrar a execucgdo da Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saide do Homem as
demais politicas, programas, estratégias e agdes do Ministério da Saude;” (2012, p. 27)

04 “ A PNAISH desde seu inicio foi idealizada a partir de algumas diretrizes da Politica
Nacional da Atencgéo Bésica...” (2013, p. 20)

06 “[...] e aintegracdo da PNAISH as demais politicas” (2013, p. 23)

07 “[...] a PNAISH que segue, também, as diretrizes do Pacto pela Saude” (2014, p. 24)

08 “Alinha-se com a Politica Nacional de Atencéo Basica e com os principios do Sistema
Unico de Saude,” (2014, p. 16)

09 “ Contudo, de acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2010), a Politica

Nacional de Atengdo Integral & Salide do Homem esté alinhada diretamente com os
principios da Politica Nacional de Atengdo Bésica” (2016, p. 58)

10 “Neste sentido, a PNAISH considerar [...] a heterogeneidade das possibilidades de ser
homem, bem como a necessidade de inter-relagdo/intersetorialidade desta com as demais
politicas ja definidas previamente como, por exemplo, a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher (PNAISM)” (2016, p. 56)

11 “A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem (PNAISH) esté associada a
Politica Nacional de Atencao Basica. “[...] alinhando-se também a Politica Nacional
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de Humanizacéo (Brasil, 2004b) e é regida de acordo com os principios e diretrizes do
SUS” (2018, p. 36)

A quase totalidade das dissertagdes analisadas realizaram referéncia ao artigo 3° VI que
institui a PNAISH. Conforme os dados expressos nesse quadro, acima, das (11) producdes, (10)
contemplaram a diretriz que rege a implementacdo e a execucdo da politica com integracéo as
outras politicas, programas, estratégias e acdes do Ministério da Salde.

As producges de nimero (2), (3), (6) citam a integracdo da PNAISH as demais politicas
sem nomear quais seriam essas politicas. Ja as producdes (1), (4), (8) e (9) reconhecem no seu
referencial tedrico que PNAISH foi idealizada a partir de algumas diretrizes da Politica
Nacional da Atencdo Bésica e em consonancia com o0s principios do SUS. A pesquisa de
namero (7) refere-se a integracdo da politica com as diretrizes do Pacto pela Saude, a de nimero
(10) reconhece a inter-relacdo com a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) e por fim a producdo (11) é a Unica que alinha a implementacdo da PNAISH a
Politica Nacional de Humanizacao.

Ressaltamos, que apenas a producdo namero (5) nao fez referéncia a integracdo da
execucdo politica de satde do homem com outras politicas, programas e estratégias do MS.

Diante do exposto nos quadros anteriores e nas analises do conteudo das (11) producdes
stricto sensu investigadas sobre o que apontam com referéncia ao Art. 3° da Portaria Ministerial
No. 1.944 de 27 de agosto de 2009, que define as diretrizes da PNAISH a serem observadas na
elaboracdo dos planos, programas, projetos e acfes de saude voltados a populacdo masculina,
foi possivel observar que todas as producbes fazem referéncia ao marco legal, que trata das
diretrizes do PNAISH, apesar da maioria das produ¢des ndo especificarem em seu contetido
todas as diretrizes.

A partir dessa analise podemos concluir que: as produgdes de namero (4), (5) e (11)
citaram claramente no seu documento apenas uma diretriz; o estudo (8) abordou somente duas
diretrizes; a producdo (1) expGe quatro elementos e a produgéo (3) cinco elementos. Por fim
consideramos importante destacar que apenas duas pesquisas (6) e (9) citaram todas as seis
diretrizes e que algumas dissertagdes, apesar de terem em seus titulos as palavras —
Implantacdo/Implementagdo da PNAISH, ndo abordaram de forma clara todos os elementos de
analise, sendo que a de namero (2) e (7) cita trés e a de nimero (10) cita quatro aspectos
analisados.

Diante da evidéncia levantada nesse processo de analise, podemos inferir que, apesar

das producdes apresentarem capitulos ou se¢bes nos seus textos dissertativos referentes a
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PNAISH, a maioria das investigagdes ndo mencionam de forma clara em seus objetos de
investigacao, as diretrizes apresentadas no Art. 3° da Portaria Ministerial No. 1.944, que devem
ser observadas e seguidas na elaboracdo dos planos, projetos e agdes de salde, voltados a
populagdo masculina no Brasil.

Considerando a necessidade de identificar mais dados e informacGes extraidos das (11)
pesquisas de forma que pudéssemos gerar uma sintese para responder a pergunta de
investigacdo, avancamos na proxima se¢do em destacar na realidade encontrada, o que aponta
0 balanco da producéo das dissertacOes, considerando o destaque para as contradi¢coes, limites
e possiveis possibilidades de avancos da implementacdo da Politica Nacional de Atencédo

Integral a Saude do Homem no Brasil.

43 A PRODU(;AS) DO CONHECIMENTO SOBRE A REALIDADE DA
IMPLEMENTACAO DA PNAISH: CONTRADICOES, LIMITES E POSSIBILIDADES
DE SUPERACAO

Esta secdo desenvolve um processo de andlise das (11) dissertacfes, em que destaca a
correlacdo que trazem as pesquisas, considerando o foco das diretrizes da PNAISH ja discutidas
na sec¢do (4.2), com o problema central e os resultados encontrados.

Esse procedimento investigativo nos permitiu reconhecer a coeréncia ou nao que oS
pesquisadores desenvolveram nas investigacdes para responder as perguntas de investigacao e
0 que registraram em seus resultados principais. A possibilidade de reconhecimento da légica
que organizou o pensamento cientifico dos pesquisadores nos ofereceu suporte para identificar
a realidade do processo de implementacdo da PNAISH, bem como os limites, contradi¢Ges e
possibilidades de superacdo, em vista a necessidade de responder & pergunta central dessa
pesquisa em nossas consideracdes finais.

Para sistematizar essas categorias de analise, elaboramos o quadro — 10, abaixo, que

expbe dados e informagdes de forma a estabelecer um processo de anélise mais ampliado.

Quadro 10 — CorrelacGes existente nas producdes mediante a PNAISH, o problema central e

os principais resultados identificados nas dissertagoes
No Problema central Resultados principais identificados nas dissertacoes
prod.

Qual a dindmica do acesso masculino ao | Os resultados apontam que: 0s aspectos organizacionais
PSF? Quais aspectos dificultam/ facilitamna | e sécio-culturais sdo os principais determinantes da
dindmica? Em que medida o PSF influencia | pouca presenca do usuario do sexo masculino nas USF;
nesta acessibilidade? (p. 18) déficits no acolhimento, dificuldade na marcacdo de
consultas  médicas, ambientes  excessivamente
femininos, (in) visibilidade masculina nos programas de
salde, oferta incipiente de a¢des voltadas ao publico

01
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masculino, sentimento de invulnerabilidade masculina.
A distancia entre as USF e a moradia dos sujeitos deste
estudo, somada ao satisfatério relacionamento entre
trabalhadores de salde e usuarios do sexo masculino
constituem elementos facilitadores da acessibilidade dos
sujeitos as unidades de saude. (p. 57-97)

02

Quais sdo as possibilidades e limites para a
implantacdo da PNAISH no municipio de
Jodo Pessoa? (p. 17)

Espaco fisico para atendimento individual adequado;
espaco fisico para atendimento coletivo inadequado;
déficit na compreensdo sobre os equipamentos
necessarios e disponibilizados para
implantacdo\implementacdo da PNAISH; déficit na
percep¢do de possibilidades de acGes inclusivas e na
utilizagdo de a¢es inclusivas para usuérios do género
masculino; Implantagdo/Implementacdo por meio de
Programas de Saudde Institucionalizados (Planejamento
Familiar e Pré-Natal); limites para implantacéo-
implementacdo da  PNAISH  vinculados  aos
profissionais e aos homens. (p. 56-75)

03

Considerando que a Politica de atengdo aos
usudrios do sexo masculino é tdo recente,
sera que os Enfermeiros estdo cientes de que
existem diretrizes e orientagdes para o
desenvolvimento de suas atividades e atuam
conforme seus principios? (p. 13)

As acdes desenvolvidas focalizam predominantemente
situacdes que envolvem grupos ou individuos com
doengas cronicas. Ao atender o usuario do sexo
masculino, o profissional identifica necessidades de
salide como necessidades de autocuidado e prevencéo de
agravos, que sdo atendidas mediante contato
profissional. As agdes predominantes sdo aquelas
voltadas para grupos — de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes mellitus e Planejamento Familiar, e
atendimento de demanda espontanea. (p. 36-42)

04

Quais as dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros para a efetivacdo da atencédo a
salide do homem na AB? Quais as possiveis
estratégias de inser¢do dos homens no
cotidiano da AB em satde? (p. 16)

As dificuldades vivenciadas na AB em relagdo a sadde
masculina envolvem: auséncia desta clientela; déficit de
comportamento de autocuidado; sentimentos de temor
vinculado ao trabalho; déficit na capacitacdo dos
profissionais em sadde masculina e na percepgao sobre
a PNAISH; feminilizagdo  desses  servigos;
incompatibilidade de horérios, excesso de demandas
neste nivel de atencdo. Necessidade de inserir os homens
a partir do pré-natal, obter colaboracdo da mulher,
qualificar o acolhimento, desenvolver acGes especificas
na comunidade, efetivar busca ativa por meio de visita
domiciliar e retomar agbes do Programa de
Planejamento Familiar. (p. 36-60)

05

A oferta de um horério estendido de
atendimento nas UBS promove ampliagéo
do acesso da populacdo masculina? Quais
sdo os fatores que facilitam e os que
dificultam o acesso da populacdo masculina
as UBS? (p.29)

Os resultados quantitativos mostraram que a unidade
que funciona em horario noturno denominado
“estendido” apresentou maior nimero de atendimentos
guando comparada a unidade que funciona em horario
convencional. O estudo qualitativo mostrou que a oferta
do horario estendido facilita o acesso da populacdo
masculina aos servicos de salde, ja& que ndo coincide
com o trabalho diurno do trabalhador. (p. 39-55)

06

Como esta 0 acesso dos homens aos servicos
basicos disponibilizados por Unidades
Basicas de Saude (UBS) 16 e 24 horas em
Londrina? (p. 14)

O desenvolvimento da politica de salde no Brasil
enfatizou o atendimento curativo, individual,
medicamentoso e hospitalocéntrico em detrimento de
acOes de carater coletivo, focadas na promocéo da sadde
e prevengdo de doencas e a AB ainda encontra
dificuldades de inverter a logica de prestar servi¢os no
ambito do SUS; As barreiras institucionais: precarizacdo
da ambiéncia das UBS, numero insuficiente de
profissionais, organizacdo dos servi¢os, morosidade do
atendimento sdo fatores que dificultam o acesso nao s
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dos homens, mas da populagdo como um todo aos
servicos primarios. Ao priorizar o atendimento de
idosos, mulheres e criangas, o sistema de salide encobre
0 lugar dos homens no nivel primario de atencdo a
salde. Barreiras socioculturais estdo presentes tanto
entre 0s usuarios quanto entre os trabalhadores. (p. 83-
140)

07 Como Cuiaba executou as acles para a | A incipiéncia das relagdes entre os atores envolvidos na
efetivagdo da PNAISH? Quais atores | implementacdo da PNAISH refletiu negativamente na
envolvidos no processo e seus graus de | proposicdo de agBes da politica; no processo de
mobilizacdo? Quais estratégias foram/estdo | implementacdo da PNAISH a partir das acdes realizadas
sendo utilizadas para efetivar a PNAISH? | pelos membros da equipe gestora da SMS, estas foram
(p.27) voltadas para o0s aspectos biolégicos da salde

masculina, com énfase na neoplasia prostatica como
caminho a ser seguido para a implementacdo da
PNAISH; a analise dos documentos municipais que
orientaram a implementacdo da PNAISH, apontaram
para a incompreensdo, pela equipe de gestdo, da
concepcdo tedrica que motivou a sua instituicdo,
refletindo em propostas vagas, que ndo orientam
préticas profissionais. (p. 82-92)

08 O presente estudo parte do pressuposto de | A masculinidade hegemdnica interfere no cuidado a
gue a Atencdo Bésica ndo tem se constituido | salde; a forma, como os servicos da atencéao bésica estdo
como porta de entrada habitual para este | organizados ndo promove 0 acesso e a integralidade do
perfil de clientela. (p.20) cuidado a homens trabalhadores; e servicos que se

organizam sob a légica do acolhimento, do vinculo e da
integralidade s&o apostas importantes para a producéo
do cuidado em salde. (p. 33-72)

09 Sera que a Politica Pablica que existe e que | O perfil s6cio demografico destes usuarios contribui
é voltada para este grupo tem tido o alcance | para o adoecimento e agravamento da salde deles e que
almejado? Seria necessario que os | este perfil da populagdo ndo possui um conhecimento
representantes do Estado voltassem a | adequado sobre a politica implementada pelo Ministério
atencdo para eles, reestruturando, ampliando | da Salde, além desses usudrios ndo terem o
as politicas existentes, da mesma forma que | acompanhamento de sua saude. (p. 80-115)

é voltada para a satde da mulher? (p. 14)

10 Como esté a situacdo da implementacdo da | Apesar de terem sido desenvolvidas algumas ac¢Ges que
PNAISH em Ponta Grossa? Sera que estdo | atingem a especificidade da populagdo masculina entre
sendo desenvolvidas acles para | 20 e 59 anos, ainda assim, a politica de satde do homem
fortalecimento da PNAISH no ambito da | ndo parece compor a agenda da salide em Ponta Grossa.
APS? Se sim, quais? Ou os servi¢os | (p. 76-138)
continuam sendo desfavoraveis a presenca
de homens e aos cuidados com a sadde dessa
populacdo? Qual a percepcdo dos gestores
envolvidos sobre a atencdo integral a salde
do homem em Ponta Grossa? Quais 0s
maiores desafios enfrentados para atencédo a
salide deste publico e para implementacdo da
PNAISH? E as perspectivas? (p.17-18)

11 Como os profissionais desses servicos | Definicdo da masculinidade a partir de pressupostos

compreendem a atencéo a saude do homem?
Como explicam a baixa frequéncia dos
homens nos servicos de sadde? Como esses
profissionais entendem as masculinidades?

(p- 20)

socioculturais; frequéncia dos homens nos servicos
fundamentam-se em justificativas de natureza
socioecondmica, justificativas de natureza sociocultural
e justificativas de ordem institucional; observou-se uma
recorrente e enfatica explicacdo de carater culturalista,
que abrange questBes de género e 0 modo como 0s
homens foram socializados, para a menor frequéncia dos
homens nos servigos de saude; no que diz respeito as
relacBes entre os servicos de salde e a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Salide do Homem, os profissionais
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afirmam que esta ndo tem sido trabalhada de modo
eficaz nas Unidades Basicas de Salde, apresentando a
gestdo como principal responsavel pelo fato da PNAISH
ndo ser colocada verdadeiramente em pratica nos
servicos, e também pela fragmentacdo e
descontinuidade que caracterizariam a atencdo a salde
dos homens. (p. 57-95)

Esse quadro 10 que apresenta as categorias de analise: problema central e principais

resultados identificados nas onze dissertacGes analisadas permitiu realizar uma sistematizacéo
dos dados e informac6es e assim estabelecer um processo de analise mais ampliado da realidade

da implementacdo da PNAISH conforme exposicéo nas subsecdes a seguir.

4.3.1 O que apontam as dissertacdes sobre: estrutura fisica, participacdo da gestédo e
conhecimento dos profissionais e homens na implementacdo da PNAISH

A anélise de contetdo de sete dissertaces (2, 4, 6, 7, 9, 10 e 11) permitiram identificar
elementos importantes sobre o processo de estruturacdo, implantacdo e implementacdo da
PNAISH nas regides do Brasil onde os estudos foram realizados. Os elementos identificados
sdo referentes as questdes estruturais/fisicas das Unidades de Saude, a articulacdo e apoio entre
os trés entes federativos na implementacdo da politica e a percepcdo e conhecimento dos
profissionais de satde em relacdo a PNAISH.

Em relacdo a questdo estrutural das Unidades Basicas de Saude, a produc¢do de nimero
(2) evidencia aspectos relacionados a estrutura fisica demonstrando que nas unidades
investigadas o espaco fisico destinado para o atendimento individualizado dos homens pode ser
considerado adequado uma vez que, segundo os profissionais entrevistados, a estrutura segue o
que é preconizado pelo Ministério da Saude. J& em relagdo ao espaco fisico para atividades
coletivas, as falas dos profissionais de satde revelam uma inadequacdo em relacéo a estrutura
necessaria para atividades em grupo com a populacdo masculina. A producdo 6 tambem
menciona a infraestrutura da UBS como deficitaria. No estudo (2), observou-se, ainda, a
existéncia de deficit na compreensdo sobre 0s equipamentos necessarios para
implantacdo/implementagdo da PNAISH. Nesse sentido, sabemos que o atendimento a
populacdo masculina ndo exige equipamentos diferenciados, uma vez que esses usuarios
utilizam os equipamentos basicos que compde a AB e caso necessario sao referenciados para
0s outros niveis de atencdo que correspondem a média e alta complexidade.

Em relacdo a participacao e articulacéo entre os trés niveis de gestdo, sabemos que séo

0S gestores desses niveis que administram 0S recursos necessarios para dar consisténcia e
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qualidade a implementacdo das politicas publicas e sdo eles que viabilizam condicdes
adequadas de trabalho para os profissionais exercerem sua pratica com qualidade.

Nesse sentido a producdo (7) apresenta como um dos seus resultados a incipiente
articulagdo entre os trés entes federativos — Unido, Estados e Municipios. Nesse estudo ha
referéncia da pouca cobranca do Ministério da Salde para a resolubilidade das acdes para a
populacdo masculina nos Municipios e a ndo determinagdo/padronizacdo de formularios e
protocolos especificos para 0 acompanhamento e monitoramento das a¢des relativas a saude do
homem. A producéo (10) também, indica como uma barreira para a implementacéo da politica
a auséncia de sistema obrigatorio e especifico para registro das informacGes sobre os
atendimentos realizados na popula¢do masculina na faixa etaria de 20 a 59 anos e a inexisténcia
de uma diretriz relacionada a saude do homem no Plano Municipal de Saude e nos relatorios de
gestdo municipal. Outro ponto de anélise apresentado na producdo (7) é a auséncia da Secretaria
Estadual da Saude no planejamento e implementacdo da PNAISH, denotando certo desinteresse
pela tematica, uma vez que existe participacdo ativa e efetiva do Estado na implementacéo de
outras politicas publicas.

Outro ponto evidenciado na pesquisa (7) foi 0 ndo reconhecimento prévio da realidade
local pela gestdo municipal em relacdo & saude masculina para identificar necessidades e
delinear as acdes a serem executadas. Ou seja, o planejamento das acdes para implantacdo e
efetivacdo da PNAISH néo foi elaborado com base nos indices de morbimortalidade do local
do estudo e/ou no contexto psicossocial dos homens, mas sim adaptado de outras realidades ja
existentes. Além da auséncia desse reconhecimento prévio da realidade, a divulgacdo da
PNAISH, acdo fundamental para a sua implementacdo, também foi apontado como insuficiente
bem como a inexisténcia de um sistema de referéncia e contrarreferéncia para a salde
masculina.

Nesse contexto a producao de nimero (11) responsabiliza a gestdo pelo fato da PNAISH
ndo ser colocada verdadeiramente em pratica nos servicos de salde, e também pela
descontinuidade e fragmentacdo que caracteriza a atencdo a satde dos homens.

Considerando que o conhecimento da PNAISH e suas diretrizes pode contribuir para a
reducdo dos indicadores de morbimortalidade da populacdo masculina e analisando os
resultados das producdes em relagcdo ao conhecimento dos profissionais de satde, na producéo
(4), o pesquisador percebeu a necessidade de capacitacdo profissional na area especifica da
salude masculina e da prépria politica. Nesse mesmo sentido a pesquisa (6) destaca que a

diretoria da APS admite que as tematicas relacionadas a sade do homem néo foram trabalhadas
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nas capacitacbes permanentes e que o municipio ndo dispde de recursos especificos para
desenvolver capacitacdes e a¢Oes voltadas para a populacdo masculina.

Os resultados da producédo (10) também mostram o desconhecimento dos profissionais
e coordenadores das Equipes de Saude da Familia em relacdo a politica, onde a maioria apenas
“ouviu falar”, sem existir leitura ou discussao prévia, mesmo com aproximadamente 5 anos de
inicio das atividades voltadas para a especificidade da populacdo masculina na faixa etaria
preconizada pela politica. Entretanto, no municipio pesquisado destaca-se, através dos
discursos dos seus gestores, que existem treinamentos para os profissionais e as equipes atuarem
de acordo com a integralidade, complexidade das familias do territorio. Nesse sentido, como 0s
homens fazem parte dessas familias, a gestdo considera que ha alcance suficiente dessas
capacitacOes, sem levar em conta as especificidades dessa populagdo. Na producdo (2) fica
evidente um déficit de conhecimento pelos profissionais de satde em relacdo as possiveis acoes
inclusivas da populacdo em estudo, bem como a existéncia de déficit na utilizacdo das acdes
inclusivas.

Ainda, sobre o conhecimento dos profissionais de salde, a producdo (7) evidencia que
no universo dos sujeitos da pesquisa poucos foram os profissionais que demonstraram a
“compreensdo de que o olhar para os aspectos psicossociais € necessario para a implementagéo
da PNAISH, reconhecendo que ndo serd o aumento da oferta de servicos especializados que
determinara o aumento da demanda masculina, em busca de cuidado, pelas/nas unidades basicas
de saude e especializadas, mas sim o acolhimento as suas necessidades”.

Quanto ao conhecimento da populagdo masculina sobre a PNAISH na dissertacdo de
namero (9) ha indicacdo que (70%) da amostra dos sujeitos da pesquisa informaram
desconhecer ou nunca terem ouvido falar nada a respeito da Politica Nacional de Atencao
Integral & Saide do Homem implantada pelo Ministério da Satde. Dessa mesma amostra (10%),
apesar de relatar terem ouvido falar da Politica, ndo sabem nada além da sua existéncia e (20%)
revelaram possuir conhecimento parcial acerca da Politica.

Em meio contradigOes evidenciadas, avangcamos em destacar os limites da insercéo do

homem nas ac¢des da Atencdo Basica, considerando o acesso a PNAISH.
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4.3.2 As dificuldades na inser¢do do homem nas a¢des da Atencdo Primaria: barreiras de
acesso para a implementacéo da PNAISH

Considerando a auséncia da clientela masculina nos servigos de saude seis producées
(1, 4, 6, 8, 9, 11) revelaram um campo amplo de dificuldades para a insercdo da populacdo
masculina na Atencdo Basica.

A pesquisa (6) referencia, em seus resultados, como barreiras institucionais:
agendamento para atendimentos morosos, 0s servicos sdo ofertados em horarios comercial,
namero de profissionais de salde insuficientes e despreparados para atender a populacdo
masculina e protocolos clinicos de saude que privilegiam 0s outros grupos em detrimento das
demandas dos homens. Dessa forma a pesquisa (4) evidencia o excesso de demanda na Atencgédo
Bésica, principalmente do profissional enfermeiro que exerce funcdo assistencial e gerencial,
com desafio de cumprir metas de produtividade, dificultando o planejamento e implementagéo
das acOes para o publico masculino e a pesquisa (9) destaca que a falta de profissionais médicos
é o fator responsavel pelos usuarios ndo conseguirem um agendamento no Programa de Saude
do Homem.

Outra barreira institucional bastante citada nos resultados das produgdes stricto sensu
se refere & feminilizag8o dos servigos de salde.

A pesquisa (1) infere que a feminilizacdo do ambiente desses servicos, traz a sensacao,
para 0 homem de ndo pertencimento aquele espaco pois a maioria dos cartazes expostos nos
servicos exibem a mulher como principal responsavel pelo cuidado a sadde. Alguns
profissionais (especialmente os da equipe de enfermagem) utilizam jalecos das mais diversas
cores alusivas culturalmente ao universo feminino e organizam seus locais de atendimento com
aderecos e simbolos que realcam expressdes tradicionalmente femininas. Aliado a este contexto
esta o fato de que a grande maioria dos trabalhadores dessas USF pertencem ao sexo feminino,
dado também encontrado nos resultados da producéo 4 que acrescenta que maior parte das agoes
além de serem voltadas para mulheres séo voltadas também para criancas e idosos. Por fim os
resultados da pesquisa (9) revelam que os ambientes de saude ndo colaboram para a
permanéncia dos homens nos servigos, uma vez que esses ambientes sdo notoriamente
destinados ao publico feminino.

Outra barreira mencionada nos resultados das pesquisas (1, 8, 11, 9) sdo os obstaculos
organizacionais. A producéo (1) considera que o primeiro obstaculo organizacional encontrado
pelos usuarios do sexo masculino estd no “acolhimento”, ou seja, na entrada do servico onde

atualmente predomina o sistema de agendamento de consultas mediante a ordem de chegada,
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excluindo logica de atendimento vinculado a uma escuta qualificada com priorizacdo das
necessidades de salde. Para as producdes (8 e 11) a forma como os servicos da atencdo béasica
estdo organizados ndo promove o acesso e a integralidade do cuidado aos homens trabalhadores.
Nesse sentido a pesquisa (8) destaca: pouco acolhimento expresso muitas vezes por um
atendimento desumanizado; reducdo da Unidade Basica a um mero local para adquirir
medicamentos e ainda, rigidez em relacdo aos horarios, normas e protocolos, todas consideradas
atitudes que prejudicam a escuta das reais necessidades de satide dos homens. Enfim, todos
esses elementos podem ser traduzidos na pouca flexibilidade em ofertar ag6es que se adaptem
as dificuldades da clientela para utilizacdo dos servicos.

Ainda, em relacdo aos obstaculos organizacionais, o trabalho (9) evidencia que 0s
compromissos profissionais, demora para marcagdo da consulta e falta de tempo colaboram
efetivamente para que os homens ndo procurem o servi¢co de salde para agendamento de
atendimento. Outro resultado evidenciado foi a demora para realizacdo de exames especificos,
bem como, demora nos agendamentos de consultas com especialistas, constatando um déficit
na resolutividade de suas necessidades de saude evidenciando uma caréncia de recursos que
inviabilizam a integralidade da assisténcia de salude e que também influenciam na
operacionalizacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem.

No que diz respeito as barreiras socioculturais a producdo de ndmero 6 mostra o
equivoco nas concepcgdes dos homens sobre o processo satde/doenca e suas préprias condicdes
de salde, pois ao buscarem por atendimentos de emergéncia/agudos demonstram a resisténcia
que tém de admitir suas preocupac0es e fragilidades. As pesquisas (4 e 10) destacam o déficit
de comportamento preventivo de autocuidado uma vez que os homens ndo reconhecem suas
necessidades de saude quando se fala em prevencgdo, perpetuando a visdo curativa no processo
salde doenca. A gestdo também apresenta a concepc¢do equivocada de que os homens sédo
negligentes com o corpo e ndo se preocupam com a saude. Essa pesquisa (4) deixa bem claro
que nédo defende a vitimiza¢do do homem, mas, que suas particularidades e necessidades devam
ser reconhecidas e acolhidas. Indica ainda a necessidade de um processo de desconstrucdo da
consciéncia curativa e feminilizante em relacéo aos servigos para que o lugar dessa populacao
no ambito da Atencdo Basica seja evidenciado.

A saude do homem e sua relagdo com o universo do trabalho também aparecem nos
resultados de varias dissertagdes analisadas, considerando as produgdes (1, 4, 5, 7, 9, 10, 11).

O fator de natureza socioeconémica emerge nas pesquisas (10 e 11) como explicacao

para a deficiéncia no cuidado da saide dos homens. A questdo do “mundo do trabalho” e sua
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consequente falta de tempo disponivel para acesso aos servicos, supostamente dificultam aos
homens reconhecerem as necessidades de cuidados com sua saude.

Esta presente nas pesquisas o reconhecimento da existéncia de familia patriarcal onde o
homem é o provedor da familia, sentimentos de temor vinculados ao trabalho; aparece na
pesquisa (4) na logica de que existe uma cultura social advinda do mundo do trabalho, que
desvaloriza 0 homem quando a sua auséncia € motivada por doengas. A incompatibilidade de
horérios dos servi¢os com a atividade laboral, cujos dados estdo presentes nas producdes (4 e
10), que alegam que o horério de funcionamento dos servigos coincidente com horério laboral
dificulta o acesso e a permanéncia do usuario do sexo masculino na unidade de salde uma vez
que o trabalho vem como primeiro plano nas prioridades do género masculino. Ampliando as
possibilidades explicativas da relacdo dos homens com os servigos basicos de salde, a pesquisa
(9) destaca que a populacdo masculina conta com o estimulo de outras figuras da sociedade,
tais como familiares, vizinhos e amigos para que este frequente o atendimento de salde.

O tempo associado ao trabalho apareceu no estudo (1) como justificativa do pouco
comparecimento masculino as USF do municipio que a pesquisa destaca. Essa explicacdo
pertencente a dimenséo econémica nos faz refletir sobre duas possibilidades: a primeira como
uma “desculpa”, visto que as mulheres frequentam de forma assidua o PSF, e mesmo assim,
trabalham, atualmente, sob uma mesma proporcdo que 0os homens ou mais, assumindo uma
dupla ou tripla jornada de trabalho. Neste caso, a ida a USF estaria comprometida com o
possivel risco de perda financeira no trabalho, o que tiraria, ou até mesmo dividiria, junto ao
homem o titulo de principal “provedor” da familia. Os sujeitos do estudo (7) reconhecem que
uma das dificuldades do homem em acessar o servico de saude esta relacionada a liberagcdo do
empregador, considerando que os horarios de acesso aos servi¢os € 0 mesmo que o vincula a
condicgé@o de empregado.

Com proposito de ampliar o acesso aos servicos da Atencdo Primaria e ampliar a
disponibilidade dos servi¢os em horarios compativeis aos dos trabalhadores brasileiros vem
surgindo a proposta de ampliagéo do horario de funcionamento das UBS com possibilidade de
atendimento até as 22h. Apesar de ser uma proposta atual, observamos essa tematica como
realidade na andlise da producdo (5) que investigou se a oferta de um horario estendido de
atendimento nas UBS promoveu a ampliagéo do acesso da populagdo masculina. Os resultados
guantitativos dessa pesquisa mostraram que a unidade de salde que funciona em horario
noturno denominado “estendido” apresentou maior ntimero de atendimentos quando comparada

a unidade de saude que funciona em horario convencional. Outro resultado foi a referéncia dos
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profissionais de satde em relagcdo as melhores condic6es de trabalho no horario estendido, visto
que, nesse horario a equipe esta mais disponivel e 0 ambiente é mais tranquilo fazendo com que
a consulta seja mais detalhada e facilitando a construcdo de vinculos de atencao entre usuério e
profissional de salde.

Outro aspecto importante relacionado a implementacdo da PNAISH, suas diretrizes e 0s
resultados das pesquisas analisadas esta relacionado a priorizacdo dos aspectos biomédicos, a
salde sexual e reprodutiva e as questdes que envolvem a violéncia no universo masculino
conforme analise de quatro producdes (10, 3, 6, 4).

A producéo (10) lista que os principais motivos que levam os homens a procurarem 0s
servicos de saude sdo: a) hipertenséo arterial, diabetes e doencas sexualmente transmissiveis;
b) procura por medicamentos; ¢) suspeita de cancer de prdstata; d) necessidade de realizacdo
de exames de rotina. A dissertacdo (3) identificou que as a¢bes desenvolvidas nos servigos de
salde englobam atividades coletivas em grupos relacionadas as doencas cronicas (a¢des essas
que fortalecem o pensamento e foco na doenca), e acdes de planejamento familiar. J& as acOes
voltadas para o individuo sdo aquelas relacionadas a demanda esponténea e a consulta de
enfermagem com orientacdes sobre temas especificos.

Em relacdo a essa questdo abordada na producéo (3), sobre as acdes realizadas com
foco na doenca, na producdo (6) a gestdo municipal de sadde alega que, como 0s homens ja séo
atendidos através dos programas de hipertensdo, tabagismo, tuberculose, hanseniase, entre
outros, justifica-se dessa forma a inexisténcia de outras a¢fes especificas para essa populacgéo.
O estimulo a participacdo nas acdes da salde reprodutiva, no pré-natal, parto e puerpério da
mulher aparece nos resultados da producdo (4); a producdo (10) relata que a presenca do
homem/pai ndo estd sendo solicitada no pré-natal e nem sdo desenvolvidas agdes para esse
publico durante o planejamento familiar, gestacdo ou apds o nascimento da crianca.

A prevencgdo de violéncias e acidentes também s&o contempladas na PNAISH com
objetivo de desenvolver acGes que chamem atencdo para a grave relacdo entre a populagéo
masculina e as violéncias (em especial a violéncia urbana) e os acidentes com objetivo de
sensibilizar a populacdo em geral e os profissionais de saude. Sobre esse tema a dissertacéo
(10) aponta dificuldades para identificacdo das situacdes de violéncia envolvendo homens tanto
como autores ou como vitimas. Ndo foram feitos comentarios por parte dos gestores sobre a
relagdo violéncia e saide do homem bem como ndo ha referéncias sobre a necessidade de

prevencdo e/ou promocao da cultura da paz, especificamente voltadas para a saide do homem.
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Mediante essa realidade exposta pela andlise das onze pesquisas em que aparecem
muitas contradicdes e limites no processo de implementacdo da PNAISH, destacamos a seguir,

avancos e possibilidades que as produces ressaltam.

4.3.3 Avancos e possibilidades na implementacéo da Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Homem

Apesar dos limites identificados através das analises das dissertagdes que tratam sobre
a implementacao da PNAISH no Brasil, através das pesquisas (1, 5, 8, 9), identificamos que ha
alguns indicativos de superacao de contradi¢fes e avancos na realidade da implementacdo da
PNAISH.

No contexto destes fatores de avanco, a producao numero (1) destaca em seus resultados
a auséncia de mencdes e/ou observacdes quanto a existéncia de barreiras geograficas
constituindo como um elemento positivo na acessibilidade masculina ao PSF. Associado a isto,
e mesmo discordando do conceito de acolhimento entendido como um atendimento cortés
citado por alguns sujeitos participantes do estudo, a pesquisa percebe que existe um bom
convivio entre trabalhadores de saude e usuarios do sexo masculino. Os fatores que determinam
essa relacdo harmoniosa devem ser potencializados, a fim de se pensar em estratégias,
mecanismos e tecnologias no processo de trabalho que permitam uma adequada acessibilidade
do publico masculino, tornando visivel no dia a dia seu envolvimento nestes servicos.

Outro aspecto de avanco identificado foram os resultados qualitativos da producéo de
namero (5) que demonstraram que a oferta do horéario estendido, de acordo com a opinido da
maioria dos usuarios e dos profissionais entrevistados, facilita o acesso da populacdo masculina
aos servicos de saude, ja que ndo coincide com o trabalho diurno do trabalhador.

Um outro indicador relacionado ao cuidado de homens trabalhadores em idade
produtiva é a percepcao evidenciada na pesquisa (8) de que, quando eles encontram um servigo
que facilita o acesso e se dispBe a escutar, acolher e estabelecer vinculo, eles demonstram
disposicéo para o cuidado de sua satde. E possivel, assim, uma desmistificacio de que homens
n&o valorizam sua saude e por isso ndo frequentam os servigcos da Atencdo Primaria.

Mesmo com todas as dificuldades e fragilidades identificadas na implantacdo do
Programa de Satde do Homem apresentadas no decorrer da pesquisa (9), observou-se que parte
dos usuérios considera que possuem a saude bem assistida pelo servico publico.

Ha indicadores de necessidade emergente de uma mudanca paradigmatica que norteie o
planejar, organizar e encaminhar dos servicos de satde, desde o nivel central de gestdo até o

nivel local, com vistas a criar espagos que favoregcam o estabelecimento de vinculo do homem
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com 0s servicos, visando o atendimento as suas necessidades em saude séo evidenciados na
producdo (7).

Quanto a capacitagdo das equipes de saude, as pesquisas (1, 2 e 10) colocam que é
indispensavel uma melhoria dos servicos da Atencdo Primaria com capacitagdo técnica dos
profissionais de saude para atendimento do homem de acordo com os principios e diretrizes da
PNAISH, bem como héa necessidade de publicacdo do Caderno da Atencdo Basica especifico
sobre Satde do Homem com langamento previsto desde 2010.

A pesquisa (4) considera que o aumento da presenca de profissionais de satde do género
masculino nas unidades de salde podera contribuir para uma melhor aceitacdo e insercdo dos
homens nas acdes da ABS.

A pesquisa (5) ressalta que apesar de existirem poucos estudos sobre a tematica dos
horarios diferenciados de atendimento nas unidades de saude, acredita-se que essa estratégia
possa também contribuir para a melhoria do acesso dessa populagdo, sugerindo assim a sua
implantacdo em todo o territorio nacional.

Os resultados das pesquisas (6 e 11) sugerem que as acdes de saude devam extrapolar
os muros das Unidades e chegar até os locais onde estdo os homens, tais como locais de
trabalho, penitencidrias, escolas, universidades entre outros espagos sociais.

Espacos de discussdes, de acordo com as pesquisas (6 e 7), devem ser priorizados onde
os profissionais possam refletir sobre suas vivéncias e 0s homens possam se reconhecer e serem
reconhecidos neste contexto, para que suas necessidades de salide possam ser atendidas.

Em nossa analise mais geral, reconhecemos, que ha muito limites nas condi¢des de
atendimento aos homens na Atencdo Primaria. Pesquisas precisam ser intensificadas para

levantar possiveis indicadores de estratégias que possam fortalecer a PNAISH.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo de mestrado teve como objeto de estudo analisar a implementacdo da
Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem e para tanto, partiu da necessidade
de realizar uma andlise critica de onze dissertacdes stricto sensu produzidas no periodo de 2010
a 2018, que tratam da realidade, limites, contradigcdes e possibilidades da implementacéo da
PNAISH no campo dos servicos publicos de saude do Brasil.

A investigacdo se desenvolveu a partir da analise de conteddo de pesquisas na
modalidade stricto sensu, provenientes de Programas de Pds-Graduacdo de InstituicGes de
Ensino Superior (IES), que se encontram localizados nas diversas regides do Brasil e que
apontam indicadores sobre a implementacdo da Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saude
do Homem. O caminho tedrico-metodoldgico construido permitiu identificar resposta para a
seguinte questdo central: que limites e contradicbes sdo evidenciados no processo de
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH),
considerando o balanco da producéo do conhecimento stricto sensu no periodo de 2010 a 2018?

Mediante a importancia da problemaética da investigacdo que se situa na evidencia de
gue ha altos indices de morbimortalidade da populacdo masculina, reconhecemos a necessidade
de destacar como vem sendo realizada a implementacdo da PNAISH) para verificar a sua
eficacia, frente a essa realidade para reconhecer desafios possiveis de serem considerados nas
politicas publicas de saude no Brasil.

Levantamos como hipétese, enquanto uma sintese, que as producdes de dissertacdes
apontam limites e contradicdes que podem ser evidenciados no processo de analise do que
reconhecem os pesquisadores sobre a implementacdo da PNAISH; embora os pesquisadores
reconhecam em suas investigagcGes uma politica publica anunciada e implantada, ha evidentes
indicadores, nesses estudos, sobre a existéncia de limites e dificuldades, quanto a sua
implementacédo, que podem se evidenciados pela fragilidade em que se coloca a efetividade das
politicas, mediante o que aponta o0 marco legal que ampara a politica publica de saude ja
estabelecida e direcionada para a questdes de saude da populagdo masculina do Brasil.

Dessa forma, para responder a pergunta central da investigagdo realizamos nessa
pesquisa: 1. mapeamento e levantamento das produgdes cientificas de mestres que
desenvolveram pesquisas em programas de Pds-graduacdo em universidades brasileiras, 2.
identificacdo da realidade que aponta os limites e contradi¢des das producgdes evidenciados na
implementacdo da PNAISH e articulado com o marco legal da politica, assim, em meio as
contradicdes identificadas nas onze pesquisas de mestrado produzidas no periodo de 2010 a
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2018, reconhecemos indicadores de superacao na realidade da implementacdo da PNAISH no
Brasil.

A partir do levantamento tedrico que fundamentou esse relatério de pesquisa em
capitulos e se¢des, a realizacdo do processo de anélise do marco legal das onze producdes foi
possivel atingir os objetivos propostos, considerando um trabalho rigoroso, cujos resultados
mais significativos, passamos a sintetizar.

Os estudos revelaram que apesar das produgdes analisadas apresentarem capitulos ou
secBes nos seus textos dissertativos referentes a PNAISH, a maioria das investigacGes nao
mencionam de forma clara em seus objetos de investigacdo, as diretrizes apresentadas no Art.
3° da Portaria Ministerial N°. 1.944, que precisam ser observadas e seguidas na elaboracéo dos
planos, projetos e acdes de saude, voltados a populacdo masculina no Brasil.

No esforco de reconhecimento de elementos importantes referentes a realidade da
implementacdo da PNAISH, identificamos que a maioria das Unidades basicas de Salde, apesar
de apresentarem espaco destinado para atendimento individual adequado, evidenciam uma
inadequacdo do espaco fisico para realizacdo de atividades coletivas com a populacdo
masculina.

Em relacdo a gestdo da politica, que se desdobra em sua implementacédo, as pesquisas
realizadas apresentaram uma incipiente articulacdo entre os trés entes federativos — Unido,
Estados e Municipios. As determinacdes que reconhecemos nas pesquisas analisadas, apontam,
dentre outros fatores ja mencionados nessa pesquisa: 1. Ha referéncias sobre a auséncia do
Estado no planejamento e implementacdo da politica, considerando o ndo reconhecimento
prévio da realidade local pela gestdo municipal em relacdo a saide masculina para identificar
as necessidades de salde e delinear as acOes a serem executadas; 2. Ha divulgacéo insuficiente
da PNAISH, assim como pouca “cobranga” para a resolubilidade das agdes; 3. Auséncia de
sistema de informacdo obrigatorio e especifico para registro das informacgdes sobre os
atendimentos realizados na populagdo masculina na faixa etaria de 20 a 59 anos; 4. Auséncia
de formulérios e protocolos especificos para 0 acompanhamento e monitoramento das acfes
relacionadas a saude do homem; 5. Inexisténcia de sistema de referéncia e contrarreferéncia
para a saude masculina.

Os resultados das pesquisas analisadas, também, apontam a realidade do
desconhecimento dos profissionais de salde, coordenadores das Equipes de Saude da Familia

e da propria populacdo masculina em relacdo a PNAISH, assim como ha determinado
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desconhecimento quanto as acfes de saude preconizadas pela politica, bem como auséncia de
treinamento para as EQSF sobre a tematica.

Os resultados das producdes destacam que ha evidente auséncia da clientela masculina
nos servicos de salde, representadas pelas barreiras (institucionais, organizacionais e
socioculturais) que dificultam a insercdo dos homens na Atenc¢édo Basica.

Ainda, no que diz respeito as barreiras institucionais foram encontrados resultados em
determinadas pesquisas que apontam: certa morosidade dos agendamentos para atendimentos,
servicos ofertados somente em horario comercial, quantitativo de profissionais de saude
insuficientes e despreparados para atender a populacdo masculina, protocolos clinicos de satde
que privilegiam outros grupos sociais em detrimento as demandas dos homens e principalmente
uma acentuada, como ja tratado, feminilizacdo dos ambientes dos servi¢os de salude com a
grande maioria dos trabalhadores das Unidades pertencentes ao sexo feminino trazendo a
sensacdo para 0 homem de ndo pertencer aquele espaco.

Em relacéo aos obstaculos organizacionais as producgdes consideram o agendamento de
consultas mediante a ordem de chegada, excluindo l6gica de atendimento vinculado a uma
escuta qualificada com priorizacdo das necessidades de salde. Ha pesquisas que mencionam a
existéncia de acolhimento desumanizado; demora entre a marcacdo da consulta e a data do
atendimento; demora para realizacdo de exames especificos e demora nos agendamentos de
consultas com especialistas. Foi constatando nas pesquisas que ha um déficit na integralidade
e na resolutividade dos problemas mais complexos de satde e que todos esses fatores colaboram
para comprometer a qualidade da operacionalizacéo da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem.

No que diz respeito as barreiras socioculturais as producdes apresentam a concepgao
equivocada da gestdo sobre a saude dos homens ao atribuir o déficit no comportamento
preventivo de autocuidado pelos homens ao ndo reconhecimento das suas necessidades de
salde, agravado pelo fator cultural considerado historico.

A saude do homem e sua relagdo com o campo do trabalho também apareceram nos
resultados de varias dissertacdes analisadas, enquanto um fator inibidor dos interesses do
homem na busca pelo autocuidado e manutengéo da saude.

H& uma pesquisa que demonstra o quanto a oferta de horéario estendido de atendimento
nas UBS promove a ampliagdo do acesso da populacdo masculina e aumento no numero de

atendimentos.
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Outro aspecto importante relacionado a implementacdo da PNAISH, diz respeito as suas
diretrizes, cujo foco as pesquisas denunciam estar relacionado a priorizacdo de aspectos
biomédicos. A grande maioria dos homens procuram os servigos de saude motivados por
doencas como hipertensao, diabetes, doengas sexualmente transmissiveis e suspeita de cancer
de prostata.

Os resultados mostram, ainda, que vem ocorrendo um forte estimulo a participacao dos
homens nas a¢fes da saude reprodutiva, no pré-natal, parto e puerpério da mulher e aponta
dificuldades para identificacdo das situacGes de violéncia envolvendo homens tanto como
autores ou como vitimas.

Buscando reconhecer possibilidade de avangos na implementacdo da PNAISH no
Brasil, identificamos nos estudos, indicadores de que tem havido diminui¢do de barreiras fisica
de acessibilidades, embora ainda ndo atenda a uma realidade mais abrangente sobre o
significado dessa realidade social.

Mediante o exposto, em sintese, os resultados do balan¢o da produ¢do do conhecimento
das onze producbes stricto sensu realizadas no periodo de 2010 a 2018 revelam que a
implementacdo da PNAISH, ainda, ocorre de forma incipiente ndo seguindo todos os principios
e diretrizes que o documento da politica e seu marco legal preconizam.

Concluimos nessa investigacdo realizada a necessidade de reestruturacdo da
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, de maneira que a
sua gestdo, que abrange implantacdo e principalmente implementacao, priorize o atendimento
e o acolhimento as necessidades de saude da populacdo masculina de forma a promover
mudancas no cuidado em salde que possam provocar reducdo nos indices de morbimortalidade

da populacdo masculina do Brasil.
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APENDICE A - Quadro 11- Levantamento de dados bibliométricos de (11) producdes de dissertacdes que foram identificadas e analisadas.

N Titulo Localizagdo Autor Universidade Ano Problema Tipo de Metodologia e Objetivo Principais resultados
Programa da Central pesquis | procedimentos de Geral
defesa a investigacéo
Os resultados apontam: os aspectos
Dinamicada | Disponivel Fabricio | Programa de 2010 | Qual adindmica | Estudo | Pesquisa de Analisar a organizacionais e socio-culturais séo os
acessibilidad | em: Almeida | Pés-graduacao do acesso de caso | abordagem dindmica da | principais determinantes da pouca presenca do
e masculina | <http://www | dos em masculino ao qualitativa. acessibilidad | usuério do sexo masculino nas USF; déficits
ao Programa | 2.uesh.br/pp | Santos Enfermagem PSF? Quais Entrevista e masculina | no acolhimento, dificuldade na marcacéo de
de Salde da | g/ppges/wp- aspectos Semiestruturada, ao Programa | consultas médicas, ambientes excessivamente
Familia content/uplo Universidade dificultam/ observagao de Salde da | femininos, (in) visibilidade masculina nos
ads/2017/03/ Estadual do facilitam na sistematica. Familia no programas de saude, oferta incipiente de agdes
01 FabrC3ADci Sudoeste da dindmica? Em Andlise dos municipio de | voltadas ao pablico masculino, assim como, o
0-A.-dos- Bahia - UESB que medida o dados: Jequié/BA. sentimento de invulnerabilidade masculina; a
Santos- PSF influencia Anélise de (p. 18) distancia entre as USF e a moradia dos
DissertaC3A nesta conteldo, sujeitos deste estudo, somada ao satisfatério
7C3A30_20 acessibilidade? modalidade relacionamento entre trabalhadores de saide e
101.pdf> (p. 18) temética. (p.46- usuarios do sexo masculino constituem
53) elementos facilitadores da acessibilidade dos
sujeitos da pesquisa as unidades de saude. (p.
57-97)
Investigar as | Espaco fisico para atendimento individual
Implantagdo | Disponivel Kirlene Programa de 2011 | Quais sdo as Estudo | Estudo possibilidade | adequado; Espaco fisico para atendimento
da Politica em: Scheyla Pés-graduacéo possibilidades e | de caso | exploratério, com | se limites coletivo inadequado; déficit na compreenséo
Nacional da | <https://repo | Viana em limites para a abordagens paraa sobre 0s equipamentos necessarios e
Atencéo sitorio.ufpb. | Chianca | Enfermagem implantacdo da quantitativas e implantacdo | disponibilizados para
Integrada a br/jspui/bitst PNAISH no qualitativas. da PNAISH | implantacdo\implementacdo da PNAISH;
Saude do ream/tede/50 Universidade municipio de Entrevista no deficit na percepcao de possibilidades de
02 | Homem: 94/1/Arquiv Federal da Jodo Pessoa? (p. semiestruturada. municipio de | a¢des inclusivas e na utilizacdo de acfes
analise das ototal.pdf> Paraiba-UFPB 17) (p. 45-49) Jodo Pessoa | inclusivas para usuarios do género masculino;
possibilidade —PB. (p. 19) | Implantacdo/Implementacdo por meio de
s e limites Programas de Salde Institucionalizados

(Planejamento Familiar e Pré-Natal);
Realizacédo de acGes especificas para 0 homem
e agBes comuns aos géneros; limites para
implantacdo- implementacdo da PNAISH
vinculados aos profissionais e aos homens. (p.
56-75)
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Considerando Estudo de campo | Apontar as Como resultado pbde-se identificar que as
Acéo do Disponivel Caroline | Programa de 2012 | que a Politica de | Pesquis | apoiado na agdes acBes desenvolvidas pelos Enfermeiros
Enfermeiro | em: Oliveira | Pés-graduagdo atencdo aos ade abordagem desenvolvidas | focalizam predominantemente situagdes que
no <http://www | de Castro | em usudrios do sexo | campo | tedrico- Eelfos . envolvem grupos ou individuos com doencas
atendimento | 2.unirio.br/u Enfermagem masculino é tao metodoldgica da a:;rewggros crénicas. Ao atender o usudrio do sexo
a nirio/cchs/pp recente, sera que Fenomenologia usuario do masculino, o profissional de enfermagem
necessidades | genf/arquivo Universidade o0s Enfermeiros Socioldgica de 36X0 identifica necessidades de satde como
de Saude do | s/dissertacoe Federal do estdo cientes de Alfred Schutz. masculino, na | necessidades de autocuidado e prevencgdo de
03 | Homem na S- Estado do Rio que existem Instrumento para | ESF; agravos, que sao atendidas mediante contato
Estratégia arquivo/diss de Janeiro - diretrizes e desenvolver a Compreender | profissional. O estudo permitiu identificar que
Saude da ertacoes- UNIRIO orientacOes para entrevista um aagao do as acdes predominantes sdo aquelas voltadas
Familia 2012/carolin 0 formulario Enfermeiro ao | para grupos — de Hipertensdo Arterial
e-oliveira- desenvolviment semiestruturado. aten,dgrg Sistémica, Diabetes mellitus e Planejamento
de-castro> 0 de suas (p. 31) ;‘:ﬂg‘“o 0 Familiar, e individuos — atendimento de
atividades e masculino: demanda esponténea. Estas aces, que
atuam conforme analisar as fortalecem o foco na doenga, visam
seus principios? acdes do predominantemente atender necessidades de
(p. 13) Enfermeiro no | autocuidado e prevencéo de agravos. (p. 36-
contexto da 42)
PNAISH. (p.
14)
Quais as Analisar as Os resultados revelam que as dificuldades
Dificuldades | Disponivel Renata Programa de 2013 | dificuldades Estudo | Pesquisa dificuldades | vivenciadas na AB em relagdo a saude
e Estratégias | em: Livia Pés-graduacéo enfrentadas de caso | exploratoria- enfrentadas masculina envolvem: auséncia desta clientela;
de Insercéo https://reposi | Silva em pelos descritiva com pelos seu déficit de comportamento de autocuidado;
04 | do Homem torio.ufpb.br | Fonseca | Enfermagem enfermeiros abordagem enfermeiros | sentimentos de temor vinculado ao trabalho;
na Atencao /jspui/bitstre para a qualitativa. (p.31) | da AB no déficit na capacitacdo dos profissionais em
Basica a am/tede/513 Universidade efetivagdo da ambito da salide masculina e na percepgéo sobre a
Saude: a fala | 3/1/arquivot Federal da atencdo a saude salde do PNAISH; feminilizacdo desses servi¢os;
dos otal.pdf> Paraiba- do homem na homem, bem | incompatibilidade de horarios, excesso de
enfermeiros UFPB AB? Quais as como as demandas neste nivel de atencdo. Necessidade
possiveis estratégias de inserir os homens a partir do pré-natal,
estratégias de para obter colaboragdo da mulher, qualificar o
insercdo dos insercdo da | acolhimento, desenvolver acGes especificas na
homens no clientela comunidade, efetivar busca ativa por meio de
cotidiano da AB masculina visita domiciliar e retomar a¢des do Programa
em saude? (p. nas agoes de Planejamento Familiar. (p. 36-60)
16) deste nivel
de atencéo.

(p.16)
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O acesso da Levantar n° de
populacéo Disponivel Clesimar | Programa de 2013 | Aofertadeum | Andlise | Estudo homens Os resultados quantitativos mostraram que a
masculinaa | em: y P6s-graduacdo horério docume | quantitativo com | atendidosna | ynidade que funciona em horario noturno
UBScome | http://reposit | Evangeli | em Salde estendido de ntal - | levantamentode | UBS:COMe | qenominado “estendido” apresentou maior
sem horério | orio.unb.br/b | sta Coletiva atendimento nas | estudo | prontudrios no sem namero de atendimentos quando comparada a
. . . . atendimento . . L
estendido de | itstream/104 | Molina UBS promove de caso | periodo de 2008 a estendido: unidade que funciona em horario
atendimento: | 82/14189/1/ | Martins | Universidade ampliacéo do 2012, e estudo analisar a convencional. O estudo qualitativo mostrou
05 | um estudo 2013 Clesi de Brasilia - acesso da qualitativo com percepcio de | que a oferta do horario estendido, de acordo
qualiguantita | maryEvange UNB populacéo técnica das profissionais e | com a opinido da maioria dos usuarios e dos
tivo no listaMolina masculina? entrevistas em usuariose os | profissionais entrevistados, facilita o acesso da
Distrito Martins.pdf> Quais sdo 0s profundidade fatores que populacdo masculina aos servicos de salde, ja
Federal fatores que junto a usuarios e | dificultame que ndo coincide com o trabalho diurno do
facilitam e os profissionais de ;?:Z's';?g‘og trabalhador. (p. 39-55)
que dificultam o saude. (p. 30) homens.
acesso d~a Verificar se e
populacéo o horario
masculina as estendido
UBS? (p.29) favorece o
acesso. (p. 29)
O lugar Os resultados evidenciaram que o desenvolvimento
oculto dos Disponivel Fabricio | Programade | 2013 | Como estd 0 Pesquis | Pesquisa Analisar o da politica de satide no Brasil enfatizou o
homensna | em: daSilva | Pés-graduagio acesso dos a qualitativa com acesso dos | atendimento curativo, individual, medicamentoso e
APS 2 <http://www | Campanu | em Servico homens aos bibliogr | analise de homens aos | NosPitalocéntrico em detrimento de agbes de carater
salde: um .bibliotecadi | cci Social e servicos basicos | é&fica, conteddo. Servicos coletivo, focadas na promogdo da satide e
. P, . . s . .. prevencgdo de doengas e que a AB ainda encontra
estud_o s_obr_e gltal.uel.br/q Politica Social dlsponl_blllzados docume Procedlr’r)e_ntos bgswos_ - dificuldades de inverter a logica de prestar servicos
as principais | ocument/?vi por Unidades ntal e metodologicos disponibiliza | no ambito do SUS: As barreiras institucionais,
barreiras de ew=vtls0001 Universidade Baésicas de de adotados dos por explicitadas pela precarizacdo da ambiéncia das
acesso aos 85471> Estadual de Saude (UBS) 16 | campo | englobam Unidades UBS, pelo nimero insuficiente de profissionais,
06 | servigos Londrina - e 24 horas em pesquisa Bésicas de pela forma como os servicos primarios estdo
ofertados UEL Londrina? (p. bibliografica, Saude organizados e pela morosidade do atendimento,
pelas 14) documental e de (UBS) 16 e dlflculta~m 0 acesso Nao so dos homens, mas da
unidades campo. (p. 25) 24 horas em populacéo como um_toc_io a0s servigos primarios;
bésicas de Londrina? Qemonstra que ao priorizar o ate_zndlmento dg
> idosos, mulheres e criangas, o sistema de satde
satide _em (p. 06) acaba encobrindo o lugar dos homens no nivel
Londrina

primario de atencdo a salde. Somam-se a isso
barreiras socioculturais que estdo presentes tanto
entre 0s usuarios quanto entre os trabalhadores. (p.
83-140)
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Foi constatado: a incipiéncia das relacdes

Analise da Disponivel Isabele Programa de 2014 | Como Cuiaba Estudo | Pesquisa com Analisar a entre os atores envolvidos na implementagéo
Implementag | em: Torquato | Pés-graduacédo executou as de caso | abordagem implementa¢c | da PNAISH refletiu negativamente na
do da http://ri.ufmt | Mozer em acOes para a qualitativa, do do da proposicao de acBes da politica; no processo
Politica .br/bitstream Enfermagem efetivacdo da tipo descritivo e PNAISH a de implementacdo da PNAISH a partir das
Nacional de | /1/342/1/DIS PNAISH? Quais exploratério. partir das acOes realizadas pelos membros da equipe
07 | Atengdo S_2014 lsab Universidade atores Técnica de acoes da gestora da SMS, estas foram voltadas para 0s
Integral a ele%20Torq Federal de envolvidos no entrevista equipe aspectos hioldgicos da salide masculina, com
Saude do uato%20Mo Mato Grosso - processo e seus semiestruturada. gestora do énfase na neoplasia prostéatica e nas aliangas
Homemem | zer.pdf> UFMT graus de (p. 46-49) nivel estabelecidas com as empresas do setor
Cuiabg, mobilizacdo? primario e privado, como caminho a ser seguido para a
Mato Grosso Quais secundario implementacdo da PNAISH; a anélise dos
estratégias de atengdo @ | documentos municipais que orientaram a
foram/estéo salde da implementacdo da PNAISH, apontaram para a
sendo utilizadas SMS - incompreensdo, pela equipe de gestdo, da
para efetivar a Cuiaba. (p. concepcao tedrica que motivou a sua
PNAISH? 28) instituicdo, refletindo em propostas vagas, que
(p.27) ndo orientam préticas profissionais. (p. 82-92)
Aprofundar | A masculinidade hegeménica interfere no
Atencéo Disponivel Valéria Programa de 2014 | O presente Estudo | Trata-se de um a cuidado a saude; a forma, como 0s servicos da
integral a em: Cristina | Pds-graduagdo estudo parte do | de caso | estudo de compreensdo | atencdo bésica estdo organizados ndo promove
Saude do <http://repos | Yoshida | em Salde pressuposto de natureza sobre o 0 acesso € a integralidade do cuidado a
Homem na itorio.unica Coletiva, que a Atencao qualitativa, acesso e a homens trabalhadores; e servicos que se
visdo de mp.br/bitstre Politica e Basica ndo tem através de integralidade | organizam sob a légica do acolhimento, do
trabalhadore | am/REPOSI Gestdo em se constituido entrevistas do cuidado vinculo e da integralidade séo apostas
s hipertensos | P/312869/1/ Saude como porta de semiestruturadas. | na AB, a importantes para a producdo do cuidado em
08 | e diabéticos: | Yoshida_Val entrada habitual (p.22) partir da salde. (p. 33-72)
possiveis eriaCristina_ Universidade para este perfil analise de
contribuigbe | M.pdf > Estadual de de clientela. experiéncias
s paraa Campinas - (p.20) de homens
Atencéo UNICAMP trabalhadore
Baésica s hipertensos

e diabéticos
relacionadas
a utilizacdo

dos servicos
de sadde. (p.
21)
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Sera que a
Politica Disponivel | Bruno Programade | 2016 | PoliticaPiblica | pesquis | Pesquisa quanti- | Analisar a Os resultados evidenciaram que o perfil socio
Nacional de | em: Santos de | Pés-graduagdo queexisteequee | g ge qualitativa percepcao demografico destes usuarios contribui para o
Atencéo <http://www | Assis em Ciéncia voltada para deste campo | direcionada por dos usuarios | adoecimento e agravamento da satide deles e
Integral a .unieuro.edu. Politica glr g;nocée;]nljgdoo? dois instrumentos | com idade que este perfil da populacdo ndo possui um
Saude do br/mestradoc Seria necessario de coleta de dados | entre 25a59 | conhecimento adequado sobre a politica
Homem na ienciapolitic Centro que 0s traduzidos em um | anos frente implementada pelo Ministério da Saude, além
leitura do a/images/Dis Universitario representantes do questionario ao desses usuarios nao terem o acompanhamento
usuario em sertacoes/me Euro- Estado voltassem objetivo e um atendimento | de sua saude. (p. 80-115)
09 | uma strado/bruno Americano - a atengéo para subjetivo, o qual prestado a
Unidade de | %20santos% UNIEURO eles, foi realizado por eles no
Saude do 20de%20assi reestruturando, uma entrevista Programa de
Distrito s%20verso% ampliando as gravada através | Salde do
Federal 20final.pdf> politicas de audio. (p. 80) Homem no
existentes, da
mesma forma que Ceptro de
é voltada para a Saude n° 06
salide da mulher? de Ceilandia.
(p. 14) (p. 14)
Implementag Como esta a Estudo com
do da Disponivel Franciele | Programa de 2016 | situagdo da y Estudo | abordagem Analisar 0 Resultados apontados a partir da realizacéo da
Politica em: Koehler | Pds-graduacéo implementacdo da | de caso | quanti- processo de | presente investigacdo revelam que apesar de
Nacional de | <http://repos | Alves em Ciéncias ﬁg‘rﬁése':oi?a? qualititativa, por implementa¢ | terem sido desenvolvidas algumas a¢des que
Atencéo itorio.utfpr.e Sociais SerA que estio meio da do da atingem a especificidade da populagédo
Integral & du.br:8080/j Aplicadas sendo associacéo de PNAISH no | masculina entre 20 e 59 anos, ainda assim, a
Salde do spui/bitstrea desenvolvidas métodos municipio de | politica de saude do homem néo parece
Homem m/1/1866/1/ Universidade aces para (triangulacdo): Ponta compor a agenda da satide em Ponta Grossa.
PNAISH) no | UEPG_PPG Estadual de fortalecimento da revisdo Grossa — (p. 76-138)
Municipio CSA_M_AI Ponta Grossa- PNAISH no bibliografica, Parana,
de Ponta ves%2c%20 UEPG ambito da APS? estudo apontando
Grossa — Franciele%?2 Se sim, quais? Ou documental, desafios e
10 | Paran& OKoehler_20 08 SEIVIGOS observagio, perspectivas.
16.pdf> continuam sendo entrevista com (p. 18)

desfavoraveis a
presenca de
homens e aos
cuidados com a
salide dessa
populacdo? Qual a
percepcdo dos
gestores
envolvidos sobre
a atencdo integral

profissionais de
salde
(questionério) e
gestores. (p. 19-
21)
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a salde do
homem em Ponta
Grossa? Quais 0s
maiores desafios
enfrentados para
atencdo a saude
deste publico e

para
implementacéo da
PNAISH? E as
perspectivas?
(p.17-18)
Definicdo da masculinidade a partir de
A Atengdo a | Disponivel Lucia Programa de 2018 | Como os Estudo | Pesquisa Compreende | pressupostos socioculturais; frequéncia dos
Saude dos em: Jamilly Pés-graduacéo profissionais de caso | qualitativa com r os homens nos servicos fundamentam-se em
Homens em | http://pos- Oliveira | em Psicologia desses servigos Entrevista significados | justificativas de natureza socioecondmica,
relatos de graduacao.u | de da Saude compreendem a semiestruturada e | daatencdo a | justificativas de natureza sociocultural e
profissionais | epb.edu.br/p | Morais atencdo a saude anélise do salde dos justificativas de ordem institucional,
da Atengdo pgps/downlo Universidade do homem? discurso (p. 20- homens para | observou-se uma recorrente e enfatica
Primaria a ad/DISSERT Estadual da Como explicam 21) profissionais | explicacdo de carater culturalista, que abrange
Saude ACAO- Paraiba - a baixa de saude de | questdes de género e 0 modo como os homens
11 Lucia- UEPB frequéncia dos servicos da foram socializados, para a menor frequéncia
Jamilly.pdf> homens nos Atencéo dos homens nos servigos de salde; no que diz
servigos de Priméria & respeito as relagdes entre os servicos de salide
salide? Como Salde, mais | e a Politica Nacional de Atencéo Integral a

esses
profissionais
entendem as
masculinidades?

(p. 20)

especificame
nte de
Unidades
Baésicas de
Saude (p.
20)

Saude do Homem, os profissionais afirmam
que esta ndo tem sido trabalhada de modo
eficaz nas Unidades Bésicas de Saude,
apresentando a gestéo como principal
responsavel pelo fato da PNAISH ndo ser
colocada verdadeiramente em pratica nos
servigos, e também pela fragmentacéo e
descontinuidade que caracterizariam a atencéo
a salde dos homens. (p. 57-95)
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APENDICE B — Quadro 12- Elementos centrais de investigacio das (11) produc@es stricto sensu.

N | Titulo da Dissertacdo | Problema Central Obijetivo Geral Principais resultados das pesquisas
Os resultados apontam que: 0s aspectos organizacionais e s6cio-culturais sdo 0s principais
01 | Dindmica da Qual a dindmica do acesso | Analisar a dindmica da | determinantes da pouca presenca do usuario do sexo masculino nas USF; déficits no
acessibilidade masculino ao PSF? Quais | acessibilidade masculina ao | acolhimento, dificuldade na marcagdo de consultas médicas, ambientes excessivamente
masculina ao Programa | aspectos dificultam/ facilitam | Programa de Salde da Familia | femininos, (in) visibilidade masculina nos programas de salde, oferta incipiente de acdes
de Salde da Familia na dindmica? Em que medida | no municipio de Jequié/BA. (p. | voltadas ao publico masculino, assim como, o sentimento de invulnerabilidade masculina;
0o PSF influencia nesta | 18) a distancia entre as USF e a moradia dos sujeitos deste estudo, somada ao satisfatdrio
acessibilidade? (p. 18) relacionamento entre trabalhadores de salde e usuarios do sexo masculino constituem
elementos facilitadores da acessibilidade dos sujeitos da pesquisa as unidades de saude. (p.
57-97)
Investigar as possibilidades e | Espaco fisico para atendimento individual adequado; espago fisico para atendimento
02 | Implantacdo da Politica | Quais sdo as possibilidades e | limites para a implantacdo da | coletivo inadequado; déficit na compreensdo sobre 0s equipamentos necessarios e
Nacional da Atencéo limites para a implantacdo da | PNAISH no municipio de Jodo | disponibilizados para implantacao\implementacdo da PNAISH; déficit na percepcdo de
Integrada & Saude do PNAISH no municipio de Jodo | Pessoa — PB. (p. 19) possibilidades de a¢Bes inclusivas e na utilizacdo de a¢des inclusivas para usuéarios do género
Homem: anélise das Pessoa? (p. 17) masculino;  Implantacdo/Implementacdo por meio de Programas de Saude
possibilidades e limites Institucionalizados (Planejamento Familiar e Pré-Natal); Realizacdo de a¢des especificas
para 0 homem e a¢Bes comuns aos géneros; limites para implantacdo- implementacdo da
PNAISH vinculados aos profissionais e aos homens. (p. 56-75)
Considerando que a Politica de | Apontar as acles | Como resultado pdde-se identificar que as ages desenvolvidas pelos Enfermeiros focalizam
Acéo do Enfermeiro no | atencdo aos usudrios do sexo | desenvolvidas pelos | predominantemente situacBes que envolvem grupos ou individuos com doencas cronicas.
03 | atendimento a masculino é tdo recente, serd | Enfermeiros ao atender o | Ao atender o usuéario do sexo masculino, o profissional de enfermagem identifica
necessidades de Saide | que os Enfermeiros estdo | usuario do sexo masculino, na | necessidades de salde como necessidades de autocuidado e prevencdo de agravos, que sdo
do Homem na cientes de que existem | ESF; Compreender a agdo do | atendidas mediante contato profissional. O estudo permitiu identificar que as aces
Estratégia Saude da diretrizes e orientacdes para o | Enfermeiro ao atender o | predominantes sdo aquelas voltadas para grupos — de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Familia desenvolvimento de suas | usudrio do sexo masculino; | Diabetes mellitus e Planejamento Familiar, e individuos — atendimento de demanda
atividades e atuam conforme | analisar as  agBes  do | espontnea. Estas acBes, que fortalecem o foco na doenga, visam predominantemente
seus principios? (p. 13) Enfermeiro no contexto da | atender necessidades de autocuidado e prevencao de agravos. (p. 36-42)
PNAISH. (p. 14)
Quais as dificuldades | Analisar as  dificuldades | Os resultados revelam que as dificuldades vivenciadas na AB em relacéo & salide masculina
04 | Dificuldades e enfrentadas pelos enfermeiros | enfrentadas pelos enfermeiros | envolvem: auséncia desta clientela; seu déficit de comportamento de autocuidado;

Estratégias de Insercéo
do Homem na Atencgéo
Basica a Saude: a fala
dos enfermeiros

para a efetivacdo da atengdo a
salide do homem na AB? Quais
as possiveis estratégias de
insercdo dos homens no
cotidiano da AB em satde? (p.
16)

da AB no &mbito da satde do
homem, bem como as
estratégias para inser¢do da
clientela masculina nas acgbes
deste nivel de atengdo. (p.16)

sentimentos de temor vinculado ao trabalho; déficit na capacitacdo dos profissionais em
salde masculina e na percepcdo sobre a PNAISH; feminilizagdo desses servigos;
incompatibilidade de horérios, excesso de demandas neste nivel de atencdo. Necessidade de
inserir os homens a partir do pré-natal, obter colaboracdo da mulher, qualificar o
acolhimento, desenvolver acdes especificas na comunidade, efetivar busca ativa por meio
de visita domiciliar e retomar a¢6es do Programa de Planejamento Familiar. (p. 36-60)
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05

O acesso da populacéo
masculina a UBS com e
sem horario estendido
de atendimento: um
estudo
qualiquantitativo no
Distrito Federal

A oferta de um horario
estendido de atendimento nas
UBS promove ampliacdo do
acesso da populacéo
masculina? Quais sdo 0s
fatores que facilitam e os que
dificultam o acesso da
populacdo masculina as UBS?

(p-29)

Levantar n° de homens
atendidos na UBS, com e sem
atendimento estendido;
analisar a percepcdo de
profissionais e usuarios e 0s
fatores que dificultam e
facilitam o acesso dos homens.
Verificar se e o horéario
estendido favorece o acesso.(p.
29)

Os resultados quantitativos mostraram que a unidade que funciona em horario noturno
denominado “estendido” apresentou maior numero de atendimentos quando comparada a
unidade que funciona em horario convencional. O estudo qualitativo mostrou que a oferta
do horério estendido, de acordo com a opinido da maioria dos usudrios e dos profissionais
entrevistados, facilita 0 acesso da populacdo masculina aos servicos de salde, ja que ndo
coincide com o trabalho diurno do trabalhador. (p. 39-55)

06

O lugar oculto dos
homens na APS a
salide: um estudo sobre
as principais barreiras
de acesso aos servigos
ofertados pelas
unidades bésicas de
salde em Londrina

Como estd o acesso dos
homens aos servigos bésicos
disponibilizados por Unidades
Basicas de Saude (UBS) 16 e
24 horas em Londrina? (p. 14)

Analisar o acesso dos homens
aos servicos bésicos
disponibilizados por Unidades
Basicas de Saude (UBS) 16 e
24 horas em Londrina? (p. 06)

Os resultados evidenciaram que o desenvolvimento da politica de satde no Brasil enfatizou
o0 atendimento curativo, individual, medicamentoso e hospitalocéntrico em detrimento de
acOes de carater coletivo, focadas ha promocéo da salde e prevencdo de doencas e que a AB
ainda encontra dificuldades de inverter a l6gica de prestar servicos no ambito do SUS; As
barreiras institucionais, explicitadas pela precarizagdo da ambiéncia das UBS, pelo nimero
insuficiente de profissionais, pela forma como o0s servi¢os primarios estdo organizados e
pela morosidade do atendimento, dificultam o acesso ndo sé dos homens, mas da populagdo
como um todo aos servicos primarios; demonstra que ao priorizar o atendimento de idosos,
mulheres e criangas, 0 sistema de salde acaba encobrindo o lugar dos homens no nivel
primario de atencdo a salide. Somam-se a isso barreiras socioculturais que estdo presentes
tanto entre 0s usudrios quanto entre os trabalhadores. (p. 83-140)

07

Andlise da
Implementacédo da
Politica Nacional de
Atencdo Integral &

Salde do Homem em
Cuiaba, Mato Grosso

Como Cuiaba executou as
acles para a efetivacdo da
PNAISH? Quais atores
envolvidos no processo e seus
graus de mobilizacdo? Quais
estratégias foram/estdo sendo
utilizadas para efetivar a
PNAISH? (p.27)

Analisar a implementacdo da
PNAISH a partir das a¢bes da
equipe gestora do nivel
primario e secundario de
atengdo a salde da SMS -
Cuiaba. (p. 28)

Foi constatado: a incipiéncia das relaces entre os atores envolvidos na implementacdo da
PNAISH refletiu negativamente na proposicdo de acdes da politica; no processo de
implementacdo da PNAISH a partir das agdes realizadas pelos membros da equipe gestora
da SMS, estas foram voltadas para os aspectos biolégicos da salde masculina, com énfase
na neoplasia prostatica e nas aliangas estabelecidas com as empresas do setor privado, como
caminho a ser seguido para a implementacdo da PNAISH; a andlise dos documentos
municipais que orientaram a implementacdo da PNAISH, apontaram para a incompreenséo,
pela equipe de gestdo, da concepgdo tedrica que motivou a sua instituigdo, refletindo em
propostas vagas, que ndo orientam praticas profissionais. (p. 82-92)

08

Atencdo integral a
Saide do Homem na
visdo de trabalhadores
hipertensos e
diabéticos:  possiveis
contribui¢des para a
Atencdo Basica

O presente estudo parte do
pressuposto de que a Atencéo
Bésica ndo tem se constituido
como porta de entrada habitual
para este perfil de clientela.

(p-20)

Aprofundar a compreensdo
sobre 0 acesso e a integralidade
do cuidado na AB, a partir da
analise de experiéncias de
homens trabalhadores
hipertensos e  diabéticos
relacionadas a utilizacdo dos
servicos de salde. (p. 21)

A masculinidade hegeménica interfere no cuidado a saude; a forma, como os servigos da
atengdo basica estdo organizados ndo promove 0 acesso € a integralidade do cuidado a
homens trabalhadores; e servigos que se organizam sob a légica do acolhimento, do vinculo
e da integralidade sdo apostas importantes para a producdo do cuidado em saude. (p. 33-72)

09

Seré que a Politica Publica que
existe e que é voltada para este
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Politica Nacional de
Atencdo Integral a
Salde do Homem na
leitura do usuario em
uma Unidade de Salde
do Distrito Federal

grupo tem tido o alcance
almejado? Seria necessario que
0s representantes do Estado
voltassem a atencdo para eles,
reestruturando, ampliando as
politicas existentes, da mesma
forma que é voltada para a
salde da mulher? (p. 14)

Analisar a percepcdo dos
usuarios com idade entre 25 a
59 anos frente ao atendimento
prestado a eles no Programa de
Salde do Homem no Centro de
Salde n° 06 de Ceilandia. (p.
14)

Os resultados evidenciaram que o perfil socio demografico destes usuarios contribui para o
adoecimento e agravamento da sadde deles e que este perfil da populagdo ndo possui um
conhecimento adequado sobre a politica implementada pelo Ministério da Salde, além
desses usuarios ndo terem o acompanhamento de sua salde. (p. 80-115)

10

Implementacédo da
Politica Nacional de
Atencdo Integral &
Sautde do Homem
PNAISH) no Municipio
de Ponta Grossa -
Parana

Como estd a situacdo da
implementacdo da PNAISH
em Ponta Grossa? Serd que
estdo sendo desenvolvidas
acbes para fortalecimento da
PNAISH no &mbito da APS?
Se sim, quais? Ou 0s servigos
continuam sendo
desfavoraveis a presenca de
homens e aos cuidados com a
salde dessa populacdo? Qual a
percepgéo dos gestores
envolvidos sobre a atencdo
integral & saude do homem em
Ponta Grossa? Quais 0s
maiores desafios enfrentados
para atengdo a salde deste
publico e para implementagdo
da PNAISH? E as
perspectivas? (p.17-18)

Analisar o processo de
implementacdo da PNAISH no
municipio de Ponta Grossa —
Parand, apontando desafios e
perspectivas. (p. 18)

Resultados apontados a partir da realizacdo da presente investigagdo revelam que apesar de
terem sido desenvolvidas algumas acBes que atingem a especificidade da populacdo
masculina entre 20 e 59 anos, ainda assim, a politica de salide do homem ndo parece compor
a agenda da salde em Ponta Grossa. (p. 76-138)

11

A Atengdo a Salde dos
Homens em relatos de

profissionais da
Atencdo Primaria a
Salde

Como os profissionais desses
servicos  compreendem a
atengdo a saude do homem?
Como explicam a baixa
frequéncia dos homens nos
servicos de salide? Como esses
profissionais  entendem  as
masculinidades? (p. 20)

Compreender os significados
da atencéo a satde dos homens
para profissionais de saide de
servigos da Atencgdo Primaria a
Salde, mais especificamente
de Unidades Basicas de Salde

(p. 20)

Definicdo da masculinidade a partir de pressupostos socioculturais; frequéncia dos homens
nos servigos fundamentam-se em justificativas de natureza socioecondmica, justificativas
de natureza sociocultural e justificativas de ordem institucional; observou-se uma recorrente
e enfatica explicagdo de carater culturalista, que abrange questdes de género e 0 modo como
0s homens foram socializados, para a menor frequéncia dos homens nos servicos de salde;
no que diz respeito as relacdes entre 0s servi¢cos de saulde e a Politica Nacional de Atencéo
Integral & Salde do Homem, os profissionais afirmam que esta ndo tem sido trabalhada de
modo eficaz nas Unidades Bésicas de Saude, apresentando a gestdo como principal
responsavel pelo fato da PNAISH ndo ser colocada verdadeiramente em pratica nos
servicos, e também pela fragmentacdo e descontinuidade que caracterizariam a atencéo a
saude dos homens. (p. 57-95)
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ANEXO A - Portaria Ministerial N°. 1.944 de 27 de agosto de 2009
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ADVERTENCIA

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.944, DE 27 DE AGOSTO DE 2009

Institui no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), a Politica
Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes previstas no inciso Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituigéo, e

Considerando que a populacdo masculina apresenta altos indices de morbimortalidade que
representam verdadeiros problemas de saude publica;

Considerando que os indicadores e os dados bésicos para a salude demonstram que 0s
coeficientes de mortalidade masculina sdo consideravelmente maiores em relacéo aos coeficientes de
mortalidade femininos ao longo das idades do ciclo de vida;

Considerando a necessidade de organizar uma rede de atencéo a saude que garanta uma linha
de cuidados integrais voltada para a populagcdo masculina;

Considerando a necessidade de apoiar acfes e atividades de promoc¢éo de saude para facilitar
e ampliar o acesso aos servigos de saude por parte dessa populagéo;

Considerando a necessidade de apoiar a qualificacdo de profissionais de saude para o
atendimento especifico da populagédo masculina; e

Considerando a aprovagdo no ambito do Conselho Nacional de Salde (CNS) e da Comissao
Intergestores Tripartite - (CIT), resolve:

Art. 1° Instituir, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), a Politica Nacional de Atencdo
Integral & Saude do Homem.

Paragrafo Unico. A Politica de que trata o caput deste artigo visa promover a melhoria das
condicdes de salde da populacdo masculina brasileira, contribuindo, de modo efetivo, para a reducéo
da morbidade e da mortalidade dessa populacdo, por meio do enfrentamento racional dos fatores de
risco e mediante a facilitagdo ao acesso, as acdes e aos servicos de assisténcia integral a saude.

Art. 2° A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem, de que trata o artigo 1° desta
Portaria, sera regida pelos seguintes principios:

| - universalidade e equidade nas acdes e servicos de salde voltados para a populacéo
masculina, abrangendo a disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos;

Il - humanizacdo e qualificacdo da atencdo a saude do homem, com vistas a garantia,
promocéo e protecéo dos direitos do homem, em conformidade com os preceitos éticos e suas
peculiaridades socioculturais;
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lll - co-responsabilidade quanto a sadde e a qualidade de vida da populacdo masculina,
implicando articulacdo com as diversas areas do governo e com a sociedade; e

IV -orientacéo a populagdo masculina, aos familiares e a comunidade sobre a promocéo, a
prevencéo, a prote¢do, o tratamento e a recuperacdo dos agravos e das enfermidades do
homem.

Art. 3° A Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude do Homem possui as seguintes diretrizes,
a serem observadas na elaboracdo dos planos, programas, projetos e acfes de saude voltados a
populacao masculina;

| - integralidade, que abrange:

a) assisténcia a saude do usuario em todos os niveis da atencdo, na perspectiva de uma linha
de cuidado que estabele¢ca uma dindmica de referéncia e de contrarreferéncia entre a atencéo
basica e as de média e alta complexidade, assegurando a continuidade no processo de
atencao;

b) compreenséo sobre os agravos e a complexidade dos modos de vida e da situagéo social
do individuo, a fim de promover intervencbes sistémicas que envolvam, inclusive, as
determinag®es sociais sobre a salde e a doenga;

Il -organizacao dos servicos publicos de saude de modo a acolher e fazer com que o homem
sinta-se integrado;

Il - implementagéo hierarquizada da politica, priorizando a atencéo basica;
IV - priorizacdo da atenc¢do bésica, com foco na estratégia de Salde da Familia;

V -reorganizacao das ac6es de saude, por meio de uma proposta inclusiva, na qual os homens
considerem os servicos de saude também como espacos masculinos e, por sua vez, 0s
servigos de saude reconhegcam os homens como sujeitos que necessitem de cuidados; e

VI - integracdo da execucgéo da Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem as
demais politicas, programas, estratégias e a¢des do Ministério da Salde.

Art. 4° S&o objetivos da Politica Nacional de Atenc¢éo Integral a Saude do Homem:

| - promover a mudanca de paradigmas no que concerne a percepcao da populagdo masculina
em relacdo ao cuidado com a sua saude e a saude de sua familia;

Il - captar precocemente a populacdo masculina nas atividades de prevencgédo primaria relativa
as doencas cardiovasculares e canceres, entre outros agravos recorrentes;

lll - organizar, implantar, qualificar e humanizar, em todo o territério brasileiro, a atencéo
integral a sadde do homem;

IV - fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o homem, facilitando e garantindo o acesso
e a qualidade da atencdo necessaria ao enfrentamento dos fatores de risco das doencas e dos
agravos a saude;

V - capacitar e qualificar os profissionais da rede béasica para o correto atendimento a salde
do homem;
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VI - implantar e implementar a atengdo a salde sexual e reprodutiva dos homens, incluindo as
acOes de planejamento e assisténcia as disfuncfes sexuais e reprodutivas, com enfoque na
infertilidade;

VII - ampliar e qualificar a atencao ao planejamento reprodutivo masculino;

VIl - estimular a participacéo e a incluséo do homem nas ac¢des de planejamento de sua vida
sexual e reprodutiva, enfocando as a¢bes educativas, inclusive no que toca a paternidade;

IX - garantir a oferta da contracepcéo cirdrgica voluntaria masculina nos termos da legislagao
especifica;

X - promover a prevenc¢éao e o controle das doencgas sexualmente transmissiveis e da infeccao
pelo HIV;

XI - garantir o acesso aos servicos especializados de atencéo secundaria e terciéria;

XII - promover a atencdo integral & salde do homem nas populacdes indigenas, negras,
quilombolas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, trabalhadores rurais, homens com
deficiéncia, em situagéo de risco, e em situacdo carceraria, entre outros;

XIII - estimular a articulag@o das a¢bes governamentais com as da sociedade civil organizada,
a fim de possibilitar o protagonismo social na enunciagdo das reais condi¢cdes de saude da
populagdo masculina, inclusive no tocante & ampla divulgacao das medidas preventivas;

XIV -ampliar o acesso as informacdes sobre as medidas preventivas contra 0s agravos e as
enfermidades que atingem a populacdo masculina;

XV - incluir o enfoque de género, orientacdo sexual, identidade de género e condi¢do étnico-
racial nas a¢fes socioeducativas;

XVI - estimular, na populagdo masculina, o cuidado com sua propria saude, visando a
realizacdo de exames preventivos regulares e a adogao de habitos saudaveis; e

XVII - aperfeicoar os sistemas de informacdo de maneira a possibilitar um melhor
monitoramento que permita tomadas de decisao.

Art. 5° Compete a Uniéo:

| - coordenar e fomentar, em ambito nacional, a implementacdo e acompanhar a implantacéo
da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem;

Il - estimular e prestar cooperacéo técnica e financeira aos Estados e aos Municipios, visando
a implantacdo e implementacgéo da Politica Nacional de Aten¢éo Integral a Saude do Homem,
de modo a valorizar e respeitar as diversidades locorregionais;

lll - promover, no ambito de sua competéncia, a articulacao intersetorial e interinstitucional
necessaria a implementacéo da Politica;

IV - promover ac¢des educativas relacionadas aos esteredétipos de género;

V - estimular e apoiar a realizacéo de pesquisas que possam aprimorar a Atengédo Integral a
Saude do Homem;

VI - definir estratégias de Educacéo Permanente dos Trabalhadores do SUS, voltadas para a
Politica Nacional de Atencao Integral & Saude do Homem;
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VIl - estabelecer parceria com as diversas sociedades cientificas nacionais e internacionais e
as entidades de profissionais de salde cujas atividades tenham afinidade com as acfes
propostas na Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem, a fim de possibilitar a
colaboracao técnica, no ambito dos planos, programas, projetos, estratégias e atividades dela
decorrentes;

VIII - coordenar o processo de construcdo das diretrizes/protocolos assistenciais da atencéo a
salde do homem em parceria com os Estados e os Municipios;

IX - promover agBes de informacdo, educacdo e comunicacdo em saude visando difundir a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem,;

X - estimular e apoiar 0 processo de discussdo com participacdo de todos os setores da
sociedade, com foco no controle social, nas questées pertinentes a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem;

XI - apoiar, técnica e financeiramente, a capacitacdo e a qualificacdo dos profissionais para a
atenc¢édo a saude do homem;

XII - estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliagdo continuada dos servicos e do
desempenho dos profissionais de saude; e

XIII - elaborar e analisar os indicadores que permitam aos gestores monitorar as ac¢des, 0s
servigos e avaliar seu impacto, redefinindo as estratégias e/ou atividades que se fizerem
necessarias.

Art. 6° Compete aos Estados:

| - fomentar a implementacéo e acompanhar, no &mbito de sua competéncia, a implantagédo da
Politica Nacional de Atencao Integral & Saude do Homem,;

Il -estimular e prestar cooperagao técnica e financeira aos Municipios visando & implantacéo e
implementacdo da Politica Nacional de Ateng&o Integral & Saude do Homem, de modo a
valorizar e respeitar as diversidades locorregionais;

lll - acompanhar e avaliar, no &mbito de sua competéncia, a Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude do Homem, promovendo as adequac¢fes necessarias, tendo como base o
perfil epidemioldgico e as especificidades locorregionais;

IV - coordenar e implementar, no ambito estadual, as estratégias nacionais de Educacéo
Permanente dos Trabalhadores do SUS voltadas para a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Homem, respeitando-se as especificidades locorregionais;

V -promover, na esfera de sua competéncia, a articulacdo intersetorial e interinstitucional
necessaria a implementacao da Politica;

VI - elaborar e pactuar, no &mbito estadual, protocolos assistenciais, em consonancia com as
diretrizes nacionais da atencao, apoiando os Municipios na implementacéo desses protocolos;

VIl - promover, junto a populagdo, acdes de informacao, educagdo e comunicacdo em saude
visando difundir a Politica;

VIl - estimular e apoiar, juntamente com o Conselho Estadual de Saude, o processo de
discussdo com a participacdo de todos os setores da sociedade, com foco no controle social,
nas questdes pertinentes a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saiude do Homem;
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IX - incentivar, junto a rede educacional estadual, agbes educativas que visem a promocao e
a atencao a saude do homem;

X - capacitagédo técnica e qualificacdo dos profissionais de salde para atendimento do homem;
e

XI - analisar os indicadores que permitam aos gestores monitorar as a¢des e servicos e avaliar
seu impacto, redefinindo as estratégias e/ou atividades que se fizerem necessarias.

Art. 7° Compete aos Municipios:

| - implementar, acompanhar e avaliar, no ambito de sua competéncia, a Politica Nacional de
Atencao Integral & Saude do Homem, priorizando a atencao basica, com foco na Estratégia de
Saude da Familia;

Il - apoiar técnica e financeiramente a implementacdo e acompanhar, no a&mbito de sua
competéncia, a implantagdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem;

[l - implementar, no &mbito municipal, as estratégias nacionais de Educacdo Permanente dos
Trabalhadores do SUS voltadas para a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem, respeitando-se as especificidades locorregionais;

IV - promover, no ambito de sua competéncia, a articulacdo intersetorial e interinstitucional
necesséria a implementacéo da Politica;

V - incentivar as acdes educativas que visem a promocgao e aten¢do da saude do homem;

VI - implantar e implementar protocolos assistenciais, em consonancia com as diretrizes
nacionais e estaduais;

VII - promover, em parceria com as demais esferas de governo, a qualificacdo das equipes de
salde para execucao das ac¢des propostas na Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Homem;

VIII - promover, junto a populacao, acbes de informacao, educacdo e comunicacdo em salde
visando difundir a Politica;

IX - estimular e apoiar, juntamente com o Conselho Municipal de Saude, o processo de
discussd@o com participacdo de todos os setores da sociedade, com foco no controle social,
nas questdes pertinentes a Politica Nacional de Atenc¢éo Integral & Saude do Homem;

X - capacitagédo técnica e qualificacéo dos profissionais de saude para atendimento do homem;
e

Xl - analisar os indicadores que permitam aos gestores monitorar as acdes e 0s servicos e
avaliar seu impacto, redefinindo as estratégias e/ou atividades que se fizerem necessarias.

Art. 8° O processo de avaliacdo da implantacédo e implementacéo da Politica Nacional de Atengéo
Integral a Saude do Homem devera ocorrer de acordo com as pactuacdes realizadas em ambito federal,
estadual e municipal, com destaque para o0 monitoramento dos indicadores do Pacto pela Vida, a ser
realizado pelo Conselho Nacional de Saude e pela Comisséo Intergestores Tripartite (CIT).

§ 1° A avaliacdo tem como finalidade o cumprimento dos principios e diretrizes dessa Politica,
buscando verificar sua efetividade de modo a permitir a verificacdo de seu resultado sobre a saide dos
individuos e, consequentemente, sobre a qualidade de vida da populagao masculina.
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§ 2° Uma avaliagdo mais detalhada da Politica Nacional de Atengéo Integral a Salde do Homem
€ 0 seu monitoramento deverdo ocorrer no ambito dos planos, programas, projetos, estratégias e
atividades dela decorrentes.

§ 3° Para essa avaliagdo e monitoramento ha de se definir critérios, parametros, indicadores e
metodologia especificos, objetivando identificar, modificar e/ou incorporar novas diretrizes a partir de
sugestbes apresentadas pelo Ministério da Salde, Comissdo Intergestores Tripartite, Conselho
Nacional de Salde, Confederacbes dos Trabalhadores do Brasil, Centrais Sindicais e entidades
empresariais, entre outras.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE GOMES TEMPORAO



