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Neste segundo numero de 2015, a Revista Enfermagem Contemporanea langa uma nova publicagdo
da série de artigos denominada “O Desafio da Atencao a Grupos Especiais”, contemplando a satide
do homem, considerado um dos grupos com maior dificuldade de acesso aos servicos na Atengao
Primaria em Saude (APS).

Em 2009 foi langada, no Brasil, a Politica Nacional de Atenc3o Integral a Saide do Homem
(PNAISH), que objetiva reduzir a morbimortalidade deste grupo populacional.®” Nasceu sob a justi-
ficativa de que o modelo bésico de atengdo a quatro grupos populacionais — criangas, adolescentes,
mulheres e idosos — n3o ¢é suficiente para tornar o pais mais sauddvel, principalmente por deixar de
fora das a¢des programadticas cerca de 25% da populagao brasileira (os homens de 20 a 59 anos), com
pouca visibilidade nas estratégias publicas de atengao a satde.®

As acdes da PNAISH buscam romper os obstaculos que impedem os homens de frequentar os
consultérios médicos. Por meio dessa iniciativa, o governo federal quer que, pelo menos, 2,5 milhdes
de homens na faixa etaria de 20 a 59 anos procurem o servico de satide ao menos uma vez por ano,
além de criar mecanismos para melhorar a assisténcia oferecida a essa populagdo e promover uma
mudanca cultura.®

A politica estd inserida no contexto do Programa “Mais Saude: Direito de Todos”, para promover
um novo padrdo de desenvolvimento focado no crescimento, bem-estar e melhoria das condi¢des de
vida do cidadao brasileiro, entendendo que, na maioria das vezes, os homens recorrem aos servicos
de saude apenas quando a doenga estd mais avancada. Assim, em vez de serem atendidos no posto
de saude, perto de sua casa, eles precisam procurar um especialista, o que gera maior custo para o
SUS e, sobretudo, sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia.® Para isso, o Ministé-
rio da Saude estabeleceu como um dos objetivos principais fortalecer a assisténcia basica no cuidado
com o homem, garantindo o acesso e a qualidade da atengdo necessdria ao enfrentamento dos fato-
res de risco das doencas e dos agravos a satide.®
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Na visdo dos profissionais de salude entrevista-
dos em uma pesquisa sobre as relagdes que se es-
tabelecem no dmbito dos servicos de satde,® en-
tre profissionais e os usudrios do sexo masculino,
as caracteristicas do comportamento deste grupo
- a pressa, objetividade, medo e resisténcia -, e a di-
ficuldade dos servicos em acolher esta populagao,
sdo os principais fatores que afastam os homens
dos servicos de saude. Devendo-se destacar que a
busca do servico’ por parte dos homens usudrios
ocorre apenas em situagdes de doencas agudas e/
ou urgéncia, e mais raramente para fins preventi-
vos. Por fim destacam que as principais queixas de
saude dos homens est3o relacionadas a sintomas
agudos percebidos e que dificultam as atividades
de trabalho, doengas cardiovasculares, hipertensdo
e diabetes e questdes da ordem da sexualidade.

Em outra pesquisa de avaliagdo,® a PNAISH ¢é
percebida em geral com positividade, como uma
atencdo integral que norteia a¢des para abordar os
homens como um todo na APS, mas também foi
referida por outros profissionais de saude como
algo vago, nao detalhando como proceder para tra-
zer os homens aos servicos e melhor atendé-los,
ou algo episddico, sendo a politica reduzida a reali-
zag3o de eventos pontuais e ndo a a¢des continua-
das, incorporadas no cotidiano dos servigos.

Deve-se considerar, desta forma, a PNAISH
como uma das mais recentes politicas para gru-
pos especificos no Brasil, diante da necessidade de
maior acesso do grupo masculino as a¢des prima-
rias de saude nas Unidades de Saude da Familia
para promogao, protecdo, prevencao e reabilitacdo
neste nivel, mas com barreiras desde a implanta-
¢do que podem ser explicadas por questdes his-
téricas e culturais, a saber: os outros grupos de
usudrios citados no inicio tiveram acesso facilitado
a estes servicos hd muitas décadas e a sociedade
caracterizada como machista dificulta, até os dias
atuais, que homens, para muito além da justificati-
va de que por necessidade de trabalho n3o dispde
de tempo, assumam suas fraquezas e sofrimentos
e busquem apoio junto a profissionais de satde.
As consequéncias do insucesso ou dificuldades no
acesso a APS se refletem na maior busca por este

grupo nos niveis secundarios e tercidrios de saude,
com repercussdes mais sérias na sauide deste gru-
po, além da organizacgdo e financiamento do Siste-
ma Unico de Saude (SUS).
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