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RESUMO

Objetivo: Conhecer as demandas do campo da satide sexual de homens através do relato dos profissionais de
saide da Atencio Primdria e identificar que agoes sao realizadas e direcionadas aos homens para atender suas
demandas. Material ¢ Método: Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa cuja produ¢io dos dados foi
realizada com base em um roteiro semiestruturado aplicado a 17 profissionais referente & caracterizacio dos
entrevistados, questoes de conhecimentos gerais sobre satide sexual e questdes especificas sobre as demandas no
campo da sexualidade dos homens dentro da faixa etdria de 25 a 59 anos. O estudo foi realizado na Unidade
de Estratégia Satide da Familia localizada na zona Sul do Rio de Janeiro, durante o periodo de Dezembro
de 2016 a Janeiro de 2017. Utilizou-se a técnica de amostragem por saturagio tedrica para definir o total de
entrevistados. Para o tratamento dos dados foi utilizada a andlise de contetido por meio da técnica temdtica
categorial, sistematizada pelo modelo de Oliveira. Resultados: As principais demandas dos homens referem-
se ao tratamento de infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), impoténcia e a exames/procedimentos. As
acoes individuais constituem-se principalmente de consultas, orientacdes e solicitagio de exames. J4 em acoes
coletivas, a maioria ¢ voltada para grupos que nio sio fechados aos homens. Conclusao: Por fim, a abordagem
A sexualidade masculina ainda estd reduzida aos termos das IST, medicalizacio e da erecdo, sendo a sexualidade
vista num padrio biomédico.
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ABSTRACT

Objective: To know the demands of the field of men’s sexual health using reports of health professionals
in Primary Care and to identify which actions are directed to meet their demands. Material and Method:
Descriptive research with a qualitative approach, carried out between December 2016 and January 2017 at the
Family Health Strategy Unit, located in the south of Rio de Janeiro, in which 17 health professionals (nurses
and physicians) participated. Based on a semi-structured interview, questions related to general knowledge
about sexual health and specific questions about the demands in the field of sexuality of men between 25 to 59
years were answered. The sample was defined through theoretical saturation and the content analysis was carried
out using thematic categories according to Oliveiras model. Results: The main demands of men refer to the
treatment of sexually transmitted infections (STTs), impotence and examinations/procedures. The individual
actions are mainly consultations, guidelines and request for medical examinations. Collective actions are mainly
directed to groups that are not exclusive to men. Conclusion: The way male sexuality is approached has a
biomedical pattern, i.e., it is reduced to STTs, medicalization and erection.

Key words: Men’s health; Sexuality; Primary health care.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las demandas del campo de la salud sexual de hombres a través del relato de los profesionales
de salud de la Atencién Primaria e identificar qué acciones se realizan dirigidas a los hombres, para atender sus
demandas. Material y Método: Investigacién descriptiva con enfoque cualitativo cuya produccién de datos se
realizd a 17 profesionales en base a una encuesta semiestructurada para la caracterizacién de los entrevistados,
con preguntas de conocimiento general sobre salud sexual y preguntas especificas sobre las demandas en el
campo de la sexualidad masculina, en edades de 25 a 59 anos. El estudio se realizé en la Unidad de Estrategia
de Salud Familiar ubicada en el sur de Rio de Janeiro, desde diciembre de 2016 hasta enero de 2017. La técnica
de muestreo de saturacién tedrica se utilizé para definir el ndmero total de encuestados. Para el tratamiento
de los datos, se utilizé el andlisis de contenido mediante la técnica temdtica categérica, sistematizada por
el modelo de Oliveira. Resultados: Las principales demandas de los hombres se refieren al tracamiento de
infecciones sexualmente transmisibles (IST), impotencia y exdmenes/procedimientos. Las acciones individuales
se constituyen principalmente de consultas, orientaciones y solicitud de exdmenes. Ya en acciones colectivas, la
mayoria estdn dirigidas a grupos que no estdn cerrados a los hombres. Conclusién: Por dltimo, el abordaje a la
sexualidad masculina todavia estd reducida a los términos de las IST, medicalizacién y de la ereccidn, siendo la
sexualidad vista en un patrén biomédico.

Palabras clave: Salud del hombre; Sexualidad; Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

Os homens possuem baixa procura por assisténcia
em saide em razio de sua autopercep¢io de
necessidades de cuidados e/ou pela nogiao de que
esta ¢ uma tarefa do feminino. Reis e Pereira"
apontam que uma das razoes da baixa adesio dos
homens aos servigos de sadde, estd relacionada as
barreiras socioculturais e institucionais. A estrutura

Fecha aceptagao: 06/05/2019

de identidade de género, ao constituir a nogio de
invulnerabilidade, forca e virilidade como um valor
da prépria cultura, dificulta o reconhecimento dos
homens em relagao as suas necessidades de cuidado
a satde, somando com a imagem que tém dos
servicos como um espaco feminino por exceléncia,
destinado as mulheres, criancas, adolescentes e
idosos tornando-os, assim, vulnerdveis a uma série
de situagoes que poderiam ser evitdveis”?.
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A construgio da identidade masculina estd
relacionada ao desempenho sexual, em que os
homens sdo orientados a assumir comportamentos
voltados a performances intimistas devendo, para
isso, ser silenciosos ou discretos quando falam a
respeito de suas dificuldades®. De forma geral, as
caracteristicas dos homens que procuram os servigos
de satide opoem-se as caracteristicas das mulheres.
Os homens, por procurarem o servico quando ji
estdo com a doenga instalada, valorizam as préticas
curativas, nio reconhecendo a importincia e a
necessidade das agoes de prevencio ou promogao
da saide®. E consenso que o homem adulto
limita sua procura pelo servico de satide apenas em
situacoes extremas, mas ¢ possivel que esta procura
seja ainda menor ao se tratar de questdo de sua
sexualidade®. Dados analisados pelo Ministério da
Satide do Brasil® informam que os homens adultos,
comparados com as mulheres, possuem maior
morbimortalidade, principalmente por causas
externas. Sendo essa morbimortalidade relacionada
a0 padrio de comportamento dessa populagio em
nao procurar os servicos de saide ou procurar em
situacoes extremas. Os mais jovens também podem
ter um padrio diferenciado de autocuidado e busca
pelos servicos de saide, assim como os homens
idosos, o que merece uma investigagio posterior.
Entendemos que homens, assim como as mulheres,
nio ¢é uma categoria Unica, suas vivéncias sio
marcadas por questoes geracionais, raciais e sécio-
culturais, e que traz maiores desafios para a atengio
a saude.

Discutir sobre sexualidade é uma tarefa irdua,
por ser um assunto pouco abordado e que muitos
consideram um tabu, incluindo os préprios homens
e boa parte dos profissionais de satide?”. Isto se dd
porque a sexualidade estd permeada por diversas
questdes como as religiosas, que punem aqueles
que buscam o sexo como fonte de prazer, tornando
ainda mais dificil a discussio desse assunto®. A
sexualidade muitas vezes nao ¢ vista como um
componente importante para a qualidade de vida
das pessoas.

Em 2012 o Instituto Lado a Lado pela Vida
langou o movimento “Novembro Azul”, que foi
voltada, inicialmente, & preven¢io do cincer de
prostata?. Atualmente, o Ministério da Satide, em
parceria com o Instituto Lado a Lado pela Vida e a
Sociedade Brasileira de Urologia, optou por enfocar
no Novembro Azul a satde integral do homem,

em todas as suas especificidades, e nio somente no
cancer de préstata®. Em agosto de 2008 foi criada
a Politica Nacional de Atencio Integral a Saude
do Homem (PNAISH)"?, objetivando orientar as
agoes e servicos de satide paraa populacio masculina,
primando pela humanizacio da atengao. Porém,
para garantir a qualidade da assisténcia e alcancar
os objetivos dessa politica, é necessdrio que ela seja
implementada efetivamente”” e a enfermagem
tem papel fundamental nessa implementagao,
pois em sua pratica na atengio primaria, os
homens participam dos grupos de planejamento
reprodutivo, quando demandam por vasectomia,
o quando nos grupos com pessoas com diabete
e hipertensio, por exemplo, hd aspectos sobre
a sexualidade a serem tratados. A terceira idade
também ¢ citada como sujeitos de direitos sexuais,
reconhecendo que o exercicio da sexualidade nao
¢ necessariamente interrompido com o avanco da
idade"?.

Os primeiros estudos sobre a satide de homens
surgiram nos anos 70 do século passado, nos Estados
Unidos, e a PNAISH ¢ uma politica pioneira no
cendrio mundial, sendo a primeira politica pidblica
de satde especifica para os homens na América
Latina e a segunda no continente americano, depois
do Canadd, sendo possivel verificar que politicas
publicas, pautadas na perspectiva de género, foram
sendo incentivadas desde a Conferéncia Internacional
de Desenvolvimento do Cairo, em 199412,

No que se refere ao planejamento reprodutivo
masculino, o Caderno de Direitos Sexuais, Direitos
Reprodutivos e Meétodos  Anticoncepcionais
elaborados pelo Ministério da Satde do Brasil,
em 2009, aborda os métodos anticoncepcionais e
apresenta a camisinha masculina e a vasectomia®™?.
Em relagio as politicas, as suas agoes sio ofertadas
também na aten¢do primdria a satde (APS), que é
a porta de entrada dos usudrios no sistema de saude
brasileiro. E o primeiro nivel de atengdo que estd
relacionado 4 promocio e a protegio da satde, a
prevencdo de agravos, a reabilitagio a manutencio
da satde, entre outros®.

Considerando a  problemdtica exposta, os
objetivos deste estudo foram: Conhecer as demandas
do campo da satide sexual de homens, por meio de
relatos dos profissionais de satide da atencao primdria
em sadde; e identificar que agdes sao realizadas por
esses profissionais, para atender as demandas desses
homens.
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De acordo com Iunes'®, definimos demanda
como sendo a quantidade de servico que um
individuo consome em determino local, ou seja,
o homem procura a Unidade Bésica de Saade
(USB) por uma demanda de satide dele. E o
papel do enfermeiro é fundamental nessas agoes.
Segundo Matumoto””, compreende-se a prética do
enfermeiro na APS brasileira como prética social, ou
seja, uma prética organizada a partir das necessidades
em saide da populagio naquele momento, sendo
portanto dinimica. Dessa forma, é necessdria a
realizacdo dos diagndsticos situacionais de tempos
em tempos para poder identificar as mudangas.

MATERIAL E METODO

Tipo de estudo: Trata-se de pesquisa de cardter
descritivo®, como objetivo primordial
a descricio das caracteristicas de determinada
populacio ou fenémeno, o estabelecimento de
relagoes entre varidveis, com abordagem qualitativa
por se fundamentar na compreensio das opinioes,
dos significados, dos valores e crencas atribuidos

pelos informantes sobre o fendmeno analisado"”.

Coleta de dados: A produgio dos dados foi
realizada com base em um roteiro de entrevista
semiestruturado, sendo a primeira parte do
roteiro referente a caracterizagio dos profissionais
entrevistados; na segunda parte, questdes de
conhecimentos gerais sobre satide sexual; e na tlltima
parte, as questdes especificas sobre as demandas
no campo da sexualidade dos homens dentro da
faixa etdria de 25 a 59 anos. Vale ressaltar que a
escolha da faixa etdria deu-se devido a PNAISH"?
apresentar essa faixa como sendo correspondente a
41,3% da populagao masculina ou a 20% do total
da populag¢io do Brasil.

tem

Participantes: O estudo foi realizado na Unidade
de Estratégia Satde da Familia localizada na zona
Sul do Rio de Janeiro, tendo como participantes
enfermeiros ¢ médicos da Unidade, que nio
tinham nenhum tipo de relacionamento com as
entrevistadoras, evitando assim possiveis conflitos
de interesse. Os critérios de inclusio foram
profissionais de sadde que atuam na Unidade hd
mais de seis meses e que realizam consultas com
homens adultos. As entrevistas foram realizadas por
trés académicas de enfermagem da Universidade

Federal do Estado do Rio de Janeiro, durante o
periodo de Dezembro de 2016 a Janeiro de 2017;
foram gravadas em aparelho de 4dudio digital
com autorizagdo prévia dos participantes, sendo
posteriormente transcritas na integra a fim de
garantir a fidedignidade das respostas e evitar a
perda de qualquer informacido relevante. Com o
intuito de respaldar a finalizacio da coleta de dados,
utilizou-se a técnica de amostragem por saturacio
tedrica™ para definir o total de entrevistados.
Para o tratamento dos dados foi utilizada a
andlise de conteddo" por meio da técnica
temdtica categorial, sistematizada pelo modelo de
Oliveira®”. Apés a realizagio da leitura flutuante,
foi feito o levantamento das hipéteses provisérias do
contetido analisado e, em seguida, iniciada a andlise
temdtica com a escolha das Unidades de Registro
(UR) por meio de frases. Assim, posteriormente ao
levantamento das UR, foi realizado o levantamento
do tema ou Unidade de Significagao (US). A anilise
categorial iniciou-se a partir da determinagio e
quantificacdo dos temas encontrados, que foram
agrupados e originaram as categoriais apresentadas,
consideradas pertinentes, segundo a sua frequéncia
de apari¢ao®.

Apbs todos os
pertinentes ao estudo foi ainda assegurada a
confidencialidade dos dados, bem como o respeito
a0 anonimato dos sujeitos envolvidos. Estes, apds
todos os esclarecimentos, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, e os
que aceitaram participar do estudo receberam um
codinome com a letra “PS” (Profissional de Saide)
maitscula seguida de nimeros (PS1, PS2, PS3...),
de acordo com a ordem de realizacio das entrevistas.
Ressalta-se que a fim de garantir o cumprimento
das questdes éticas, o estudo foi aprovado pelos
Comités de Etica em Pesquisa/CEP-UNIRIO e
SMS/R], com Pareceres n° 541.462 e n° 527.958,
respectivamente, considerando-se o que prevé a
Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional da
Satde, que estabelece normas para a pesquisa com
animais e seres humanos®".

receberem esclarecimentos

RESULTADOS

Neste estudo foram encontradas 143 UR,
organizadas em 17 US e que originaram quatro

categorias explicitadas a seguir: 1) Prdtica Sexual:
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o poder da impoténcia; 2) Exame/Procedimento;
3) Acdes dos profissionais; 4) Habilidade de
comunicagio verbal/vinculo. As categorias foram
agrupadas em dois blocos analiticos: Demandas
do campo da satde sexual dos homens e Agoes dos
profissionais.

Caracterizagio dos participantes: Dos 17
participantes, 9 eram enfermeiros e 8 médicos, 76%
do sexo feminino, 71% com idades entre 24 e 34
anos, 53% consideraram-se brancos, 41% disseram
ser catélicos e 53% praticantes da religido. Quanto
a influéncia da religiao na prética profissional, 82%
negaram-na. Quanto ao tempo de formagio, 59%
dos profissionais tinham entre um e cinco anos de
formacido e quanto a formagio em pds-graduagio,
82% afirmaram possuir alguma especializacio

(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacio dos participantes da pesquisa.

Neste estudo, nao foi questionado se os
profissionais tiveram em sua graduagdo, pds-
graduagao ou capacitagao profissional, aulas sobre
género, masculinidade ou até mesmo sadde da
populacio masculina, temas fundamentais para os
saberes e prdticas na aten¢do a satde. Ainda que
o grupo de participantes fosse composto de duas
categorias profissionais, ¢ homens e mulheres no
corpus de andlise, nao se identificaram elementos
substantivos que os diferenciassem, portanto nossa
discussao ¢ apresentada de forma geral.

Demandas do campo da sadde sexual dos
homens:

1) Pritica Sexual: o poder da impoténcia: Nesta
categoria observa-se o relato dos entrevistados em
que, de acordo com suas vivencias, as demandas
que a maioria dos homens traz para as consultas,

Caracteristicas Fr %
Cor/Raga Negros 2 12
Pardos 2 12
Brancos 6 35
Sexo Feminino 13 76
Masculino 4 24
Idade 24 e 34 anos 12 71
37 e 54 anos 5 29
Religiao Catdlicos 7 41
Espirita 2 12
Evangélico 1 6
Cristao 1 6
Budista 1 6
Ateu 5 29
Praticante da religiao Sim 9 53
Nao 5 29
Mais ou menos 3 18
Influencia da religiao na prégtica profissional Sim 3 18
Nao 14 82
Tempo de formacio 1 — 5 anos 10 59
6 — 12 anos 6 35
Acima de 12 1 6
Formagao em pés graduagao Sim 14 82
Nao 3 18

TOTAL

17 100
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estao relacionadas ao tratamento de infecgoes
sexualmente transmissiveis (IST) ou questoes
referentes a disfungao erétil. Percebeu-se, através
dos profissionais, que a procura por assisténcia é
pés-exposicio, ou seja, depois da relagio sexual sem
preservativo. Eles buscam a Unidade para verificar
se houve contdgio e se tiver acontecido, realizar o
tratamento adequado:

"Os homens procuram mais quando eles fazem
alguma besteira. [...] quando eles se expoem a riscos
[...] apresentam alguma sintomatologia de DST [...].
Mas para orientagdo, o homem é mais fechado. Ele nio
vem procurar wma orientagio, ele vem pra procurar
uma solugio (PS 05 - Enfermeiro).

Podemos verificar a alta vulnerabilidade que
os homens adultos possuem devido essa exposi¢ao
is doencas. E possivel verificar também que a
populacio masculina deixa em segundo plano as
prdticas preventivas que envolvem as agoes referentes
a promogdo e protecio em saide e também o
diagnéstico, tratamento precoce e reabilitagio
quando hd uma doenga instalada, sendo o objetivo
dessas tltimas, a limitacio dos danos.

Em relagdo a pouca procura e a necessidade de
cuidado dos homens, pode-se perceber nas falas
abaixo que, quando o homem procura o servico de
satde para levar alguma demanda, ele é mais pontual
e objetivo, sendo uma busca tardia pelos servigos,
com a doenga jd instalada e com a sintomatologia
aparente, novamente desvalorizando as praticas
preventivas, dando maior praticas
curativas:

A \
énfase as

"Eles é que vem até a unidade com uma queixa e
a gente descobre que [...] enfim [...] quando é clinico
assim a gente vé o que é [...] gonorreia, é isso, aquilo
[...] dai a gente pede o teste ripido e descobre que
estd com sifilis, estd com HIV [...] normalmente eles
procuram a gente porque jd estio por um tempinho
com algum problema, entendeu?! Nunca é tipo ah,
comegou semana passada, é sempre ah, eu jd estou hd
seis meses com esse problema (PS 03 - Enfermeiro).

‘E, 0 homem na verdade, questio sexual ele vem
bem pontualmente jd falando sobre o quadro, mesmo
que seja uma DST [...]. Ele demora a vir, néo tem
essa frequéncia, néo tem o [...] espera o quadro evoluir
muito para poder vir falar com a gente. Néo procura

logo no inicio, diferente da mulher (PS 13 - Médico).

6

2) Exames e/ou procedimentos: O outro tipo
de demanda que os homens trazem ¢ em relacio
a exames, como: teste rdpido, espermograma,
dosagem sérica do Antigeno Prostdtico especifico
(PSA) e procedimentos, como vasectomia. Somente
dois entrevistados citaram como demanda o exame

de PSA:

“Eles s¢  procuram quando eles tém algum
problema. Eles normalmente procuram a gente para

fazer PSA” (PS 07 - Enfermeira).

Conceitos como disfuncio erétil, distarbio
androgénicodoenvelhecimento masculino (DAEM)
e reposi¢ao hormonal masculina, frequentam cada
vez mais a midia. Ao buscar esclarecimento sobre a
sexualidade masculina em rela¢io aos cuidados com
a satide do homem, foi possivel verificar, na fala dos
profissionais, expressoes referentes ao medo de ter
a doenga, a busca tardia pelo servigo de satde e a
procura por realizar os exames, n2o como uma a¢ao
preventiva e sim como uma agao diagnéstica pds-
exposicdo. Isso permite que as vulnerabilidades aos
agravos desses homens sejam muito maiores.

3) Agoes dos profissionais: Os profissionais
informaram que essas acoes voltadas para a
sexualidade em relagao aos homens, em sua maioria,
sao individuais e constituem-se principalmente nas
consultas, ocasiio em que sao feitas orientagoes
e solicitagio de exames. E possivel perceber a
inexisténcia de agoes visando a promogao da satide
dos homens:

‘A gente, quando o homem trds wma queixa
masculina, assim, a gente sempre entra na abordagem
dos testes rdpidos, de fazer solicitagdo dos testes rdpidos,
entra nos métodos, camisinha, de barreira mesmo. E
basicamente é isso” (PS 10 - Médico).

Na fala acima, assim como nas falas dos outros
profissionais (enfermeiros) é possivel perceber
que ndo existe um grupo ou agdo voltada para a
demanda desses homens, somente orientagio, o
que pelas falas dos entrevistados, nao estd surtindo
efeito. Mesmo assim, nao se faz nada, ainda que seja
um direito deles a integralidade da aten¢do a satude.

A partir da andlise das entrevistas, caracterizou-
se que a maiorias das acoes sao voltadas ao grupo
de planejamento familiar ou da gestante, onde
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¢ abordada a satde sexual e reprodutiva, porém,
muito mais direcionada as mulheres do que aos
homens. Poucos dentre os discursos analisados,
referem-se 4 tentativa de desenvolverem estratégias
que tragam os homens aos servigos de satde, como a
sala de espera e agoes do Novembro Azul. Inferimos
que os profissionais nio tem tido oportunidades de
capacitagao direcionadas para atengao a saiude do
homem, para uma busca ativa pelos homens aos
servigos e também organizacio de acoes/atividades
que os interessam e acolham.

4) Habilidade de comunicagao verbal/Vinculo:
Apenas um entrevistado referiu-se a habilidade de
comunica¢io verbal como uma ag¢io importante
para atender as demandas desses homens:

“Eu tento sempre abordar um pouco da forma que
a pessoa fala, tipo a nomenclatura que a pessoa usa, eu
uso de volta com ela pra ela se sentir um pouco mais a

vontade” (PS 11 - Médica).

Outro aspecto relevante, no entanto, referido
por apenas trés entrevistados, foi o vinculo como
um importante gesto para que o usudrio consiga
ficar 4 vontade para falar a respeito de seus
problemas ou dividas relacionados a satde sexual
e dar continuidade ao tratamento:

Aproximar e criar vinculo e que ele venha dar
continuidade no tratamento se necessdrio [...]. Tem
que criar esse contexto na equipe, consolidar o paciente
na equipe, a gente estar presente e criar o vinculo” (PS
04 - Enfermeira).

Os entrevistados relataram que os homens
tém dificuldades em abordar demandas sexuais/
reprodutivas e também em relagao a vergonha que o
homem sente em ser atendido por uma profissional
mulher.

Vale ressaltar que apenas os trechos das falas dos
participantes mais relevantes para o estudo foram
adicionados a0 manuscrito.

DISCUSSAO

O homem adulto possui uma especificidade, que
¢ esse distanciamento do servigo de satide devido
a muitas questdes, sendo uma delas a identidade

de género, gerando a ideia de invulnerabilidade!?.
E quando falamos de demandas sexuais essa busca
tende a diminuir devido ao forte tabu que esse tema
¢ para grande parte da populagao®. A disfungio
erétil e tratamento de IST sdo temas presentes
quando se fala de sexualidade masculina, o que estd
de acordo com Arduini e Santo® quando referem
que saude sexual dos homens ainda é pautada nas
infeccbes sexualmente transmissiveis e na erecio
peniana, o que reforca a ideia de que o homem
ainda estd centrado no modelo biomédico e de que o
pénis ereto ¢ a representacdo da sua masculinidade.

Quando se buscam estudos sobre a sexualidade
nos grupos de idade adulta, eles sao escassos. E o
processo de medicalizagao é fortemente percebido
quando a sexualidade estd atrelada a medicamentos
que visam curar determinadas doencas que podem
afetd-la. Nestes termos, a sexualidade masculina
encontra-se centrada no pénis e a pela simplicidade
do seu funcionamento, ou seja, é concebida como
atividade estritamente organica®”.

Além  dos apresentarem  maior
predisposi¢do e vulnerabilidade para adquirir
doencas relacionadas a sexualidade, eles também
desvalorizam as préticas de prevencao e de cuidados
com a sadde. De certa forma porque os servicos
também pouco abordam essas questdes, sobretudo
na perspectiva masculina, devido a escassa discussao
na prépria formagio profissional. Mesmo assim,
essas prdticas sio desenvolvidas pelo Enfermeiro e
alavancam mudanc¢as no modelo de assisténcia a
saide do SUS®.

Considera-se importante
dificuldades e resisténcias dos homens a aderirem
aos servigos de satide e o desafio que isso se torna para
a Enfermagem na Atengao Bdsica. A Enfermagem
tem responsabilidade nesse contexto quando
verificamos a baixa produgio cientifica relacionada
a saide do homem e em relagio a baixa procura
por atendimento. Visto o papel fundamental do
Enfermeiro em acoes de promogao em satide com
homens sobre a importincia do cuidado com a sua
saide. Essa é uma problemdtica que a profissao
deve ajudar a resolver ou, pelo menos, minimizar®.

Alguns pesquisadores relatam que os homens
acreditam que as mulheres adoecem mais elevando,
assim, a vulnerabilidade deles aos agravos, em
consequéncia da ndo procura pelos servicos
de satide™ 29, Dessa forma, as construcdes de
masculinidade afeta profundamente o cuidado em

homens

refletir sobre as
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satde. Além disso, demandar cuidados de satdde é
algo que desmerece sujeitos criados para prover e
ser viril. Portanto, admite-se que a demanda por
assisténcia nio seja de cardter preventivo, e sim de
cardter curativo®”’, como vimos nos relatos sobre
demanda para exames diagndstico.

O homem quando vai até o servico de satde,
busca um atendimento rdpido e resolutivo, o
que pode significar dificuldade em relagio ao
vinculo que se necessita estabelecer para tratar
questdes referentes a satde sexual®. Devido
aos comportamentos de risco desses homens,
faz-se necessirio um questionamento acerca da
necessidade de se abordar a sexualidade nas escolas
realizando educa¢io em sadde com Enfermeiros, por
ser o local mais propicio para comegar a desenvolver
uma prética educacional em sexualidade, pois, esse
assunto, além de pouco debatido na 4rea da sadde,
costuma ser abordado quase que exclusivamente
nos termos da légica da doenga®®”.

Em relagio ao rastreamento do cincer de
préstata, o INCA nao indica essa prética, pois os
danos superam os possiveis beneficios. O Toque
retal ¢ o PSA sdo indicados quando existam os
sinais de alerta. Assim ¢ preciso que os profissionais
tenham conhecimento dos protocolos para que
estejam atentos a esses sinais e que para realizar o
encaminhamento para a investigagdo diagnéstica
para a realizagio dos exames®). Vale ressaltar que o
toque retal é uma prdtica utilizada para avaliagao da
presenca de nédulos e do tamanho desses. J4 o PSA,
¢ um marcador biolégico de doengas prostdticas®.
Deacordo comalgunsestudos, os riscos de neoplasias
de prostata sio deixados em segundo plano devido
a sociedade possuir, ainda, uma visio “machista’
junto com a vergonha de se expor, criando uma
realidade que dificulta a realizagao de prdticas que
ameacem a masculinidade, contribuindo para uma
forte resisténcia dos homens na procura dos servigos
de satide®> 3031,

Os profissionais participantes da pesquisa
trouxeram em suas discussoes, uma deficiéncia de
conhecimentos acerca da temdtica em estudo, haja
vista a pouca demanda do publico masculino na
ESF e a consequente auséncia de agdes voltadas
para as suas necessidades sexuais e reprodutivas.
Enfermeiros demonstram que conhecem a politica,
porém, nio desenvolvem agdes que estimulem a
presenca do homem nas unidades®?. Dessa forma,
cabe questionar se a auséncia dos homens nos

servicos de satde estd associada a invisibilidade
nao do sujeito, mas sim de politicas de satde e
agoes que tratem o homem como protagonista de
suas agoes®”, bem como da pouca ou nenhuma
discussio sobre masculinidade e/ou satde do
homem no 4mbito da formagio profissional e da
educagio permanente nos servigos de saide.

As agdes realizadas pelos profissionais sao
individuais, encontram-se centradas nas consultas
e tomam, como referéncia, a percepgio desses
entrevistados que, adotando como modelo de
atencdo a saude atual vigente essas mesmas
percepgoes, afirmam que esses modelos se mantém
assistencialistas e pouco capazes de responder as
necessidades da populacio masculina. Sao modelos
curativistas, operados por profissionais muitas vezes
despreparados para atuarem com o respeito devido
aos direitos do usudrio e suas necessidades e com a
qualidade necessdria. Sao centrados no profissional
médico, priorizam mais a doenca, gerando
expectativa de que a tnica forma de resolver os
problemas de sadde seja tratando a doenga por
meio de medicamentos®.

Ao tentarem desenvolver atividades para o
publico masculino, os profissionais nao obtiveram
a presenca desse grupo, o que demonstra a baixa
adesao masculina nos servicos. Assim, verifica-se a
necessidade de estratégias dentro e fora da unidade
de satide sobre promogio e prevengao de doengas
e agravos, desde a adolescéncia até a terceira idade,
para desmistificar a sexualidade como um tabu".

A habilidade de comunicagio verbal e o vinculo
s40 importantes para se tratar questoes relacionadas
a sexualidade. Por exemplo, grupo de homens de
uma Unidade de Satide da Familia, aonde a partir
de metodologias ativas os homens tratavam de
suas questoes, interagindo entre si, rompendo com
medos, preocupacoes e, também, preconceitos®?.

CONCLUSAO

As demandas em sadde sexual apresentadas pelos
usudrios, na visao dos profissionais, recebem pouca
atencio jé que nio hd nenhuma agio especifica
para esses homens, além da consulta, da orienta¢io,
dos exames e do teste rdpido. E as principais acoes,
tanto individuais como coletivas, sio basicamente
orientagdes em consulta ou em grupos onde o
homem pode participar, visto que nao é encontrado
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na unidade, grupos especificos para os homens.
Porém, nao se sabe ao certo a qualidade dessas agoes
e como elas sio abordadas, principalmente nos
grupos, jd que nao sao direcionadas aos homens.
Com boa comunicagio verbal e o minimo de
vinculo se consegue construir lacos de confianca e
seguran¢a para que o homem sinta-se acolhido e
seguro para falar sobre suas verdadeiras demandas.
Durante o estudo, ficou clara a importancia dos
programas de capacitagio para os profissionais
de saude, para que se tenha uma assisténcia
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