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Este estudo integra uma pesquisa multicéntrica de abordagem qualitativa cujo objetivo foi analisar a
implementagao da Politica Nacional de Atengao Integral a Saide do Homem (PNAISH) no Nordeste do
Brasil, com foco no estado de Pernambuco e sua capital, Recife. Adotamos um modelo operacional de
analise de politicas publicas para investigagao do contexto e processos de implementagao, bem como
conteldos e atores envolvidos. Entre os principais resultados estao: a) a construgao de memdrias
sobre a histdria da politica ressalta a fragilidade da politica na Regido dada sua nao institucionalizagao
como politica de estado; b) ha escassez de recursos por auséncia de indicadores; c) a alta rotatividade
em cargos de lideranga prejudica a continuidade dos trabalhos; d) as diferentes formas de registro nos
municipios compromete a uniformidade das informagdes; e €) ha necessidade de formagdes continuas
para equipes de saude.
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Introducgao

Pesquisas no 4mbito da satide coletiva enfatizam que hd resisténcia, entre os
homens, para o cuidado preventivo e para a procura por atengio médica. Esses estudos
sinalizam que tal dindmica estd diretamente relacionada a padrées culturais de género,
pautados em um modelo ideal de masculinidade invulnerdvel>. Essa literatura
aponta, ainda, que houve avancos desde a implementagio da Politica Nacional de
Atengio Integral 2 Sade do Homem (PNAISH) tanto na gestdo publica quanto na
sociedade em geral, que concebe — com alguma resisténcia — o debate sobre género e
satde. No escopo das gestdes, hd o reconhecimento de demandas e necessidades de
saide dos homens, mas a melhoria dos indicadores de satide desta popula¢do ainda
apresenta dificuldades para mensuragio. A baixa articulagdo entre os diferentes niveis
de atengio e a falta de agbes continuas para a conscientizagio da populagio masculina

permanecem sendo desafios relevantes®.

Vale lembrar que a PNAISH foi instituida em 2009 com o objetivo de promover
agbes que contribuam para redugio de agravos a saide dos homens e para a
compreensio acerca das condigoes de satide da populagio masculina, considerando
sua diversidade e variados contextos socioculturais e politico-econdmicos. Na mesma
medida, o documento que institui a politica evidencia a importincia de respeitarmos
diferentes niveis de desenvolvimento e organizagio dos sistemas locais de sadde e
tipos de gestdo, o que remete, invariavelmente, a um olhar especial sobre condigdes

territoriais’.

Neste sentido, esta pesquisa teve por objetivo produzir uma andlise da
implementa¢io da PNAISH, tendo como foco a Regido Nordeste, a partir de
didlogos com diferentes interlocutores, em Recife, capital de Pernambuco. Como
objetivos especificos, buscamos: a) analisar aspectos relativos ao contexto (memorias,
experiéncias, etc.) que configura a implementagio da PNAISH no Nordeste; b)
analisar aspectos relativos aos processos (agdes e estratégias) que se configuram nessa
implantagio; e c) analisar os contetidos (principios, temas e focos) e os lugares (atores/
atrizes) que se configuram nessa implantagio.

Este artigo ¢ um produto do projeto “Andlise da implementagio da Politica
Nacional de Atengio Integral 4 Satide do Homem™, coordenado pelo Nucleo
Feminista de Pesquisas em Género e Masculinidades, da Universidade Federal de
Pernambuco (Gema/UFPE).

Caracterizagao do problema

Em linhas gerais, a regido Nordeste, assim como as outras regioes, apresenta uma
maior expectativa de vida para as mulheres em comparagio com a dos homens. A figura
1, a seguir, permite observar que a expectativa de vida das mulheres em 2000 (71,4
anos) ¢ sempre superior, mesmo quando comparada a expectativa de vida dos homens
em 2018 (69,8 anos).
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Figura 1. Expectativas de vida de mulheres e homens na regido Nordeste do Brasil (2000 e
2018).
Fonte: IBGE.

No que diz respeito a taxa de mortalidade dos homens na regiio Nordeste,
conforme figura 2, existe uma leve ascensio na curva, com pico em 2016. Em relagio s
outras regides, em 1998 o Nordeste apresentava a quarta maior taxa e chegava a terceira
maior em 2018. Observamos que esse movimento de pequena oscilagio se deu em
todas as demais regides.
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Figura 2. Taxa de mortalidade, por 100 mil habitantes, da populagdo masculina, no Brasil
segundo regido (1998 a 2018).
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

A seguir, a figura 3 ilustra informagdes sobre a dimensio racial do Nordeste. Esta
regido segue tendéncia nacional com relagio a taxa de mortalidade de acordo com
raga/cor. Os homens negros (pretos e pardos) morrem mais quando comparados aos
homens das demais ragas/cores, em especial, a homens amarelos. Importante destacar
que a classificagio de homens amarelos teve mudanga ao longo dos anos, podendo esse
processo de autoidentifica¢io ter interferido na produgio dos dados.
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Figura 3. Taxa de mortalidade, por 100 mil habitantes, da populagdo masculina na regiao
Nordeste do Brasil, segundo cor/raga (2008 e 2018).
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
Entre as principais causas de mortalidade dos homens na regiio Nordeste,
percebemos que, em 1998 (conforme figura 1) e em 2018 (conforme figura 2),
destacam-se as doengas do aparelho circulatério, dado que vai na mesma dire¢io
da tendéncia brasileira. Porém, em 1998, doengas do aparelho circulatério estavam
na segunda posi¢do, que passou a ser ocupada, em 2018, por causas externas de
mortalidade, em consonincia com dados nacionais.
Tabela 1. Comparagao das trés maiores taxas de mortalidade por 100 mil habitantes entre
os homens no ano de 1998, nacional e por regigo.
Malo;g(s)zt;axas Brasil Norte Nordente Centro-Oeste Sudeste Sul
Sintomas, sinais | Sintormmas sinais
Doengas do e achados e achados Doengas Doengas Doencgas
12 aparelho anormais de anormais do aparelho do aparelho do aparelho
circulatorio exames clinicos | exame clinico e circulatério circulatério circulatério
e laboratoriais laboratorial
Causas externas | Causas externas | Doengas Causas externas | Causas externas Neoplasias
22 de morbidade e de morbidade e do aparelho de morbidade e de morbidade e (tumpores)
mortalidade mortalidade circulatério mortalidade mortalidade
Sintomas sinais
e achados Doengas Causas externas . . Causas externas
a A - Neoplasias Neoplasias :
3 anormais do aparelho de morbidade e de morbidade e
- ) z ; (tumores) (tumores) ;
exame clinicoe | circulatorio mortalidade mortalidade
laboratorial

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
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Tabela 2. Comparacgao das 3 maiores taxas de mortalidade por 100 mil habitantes entre os
homens no ano de 2018, nacional e por regiao.

Malozrg: it;axas Brasil Norte Nordente Centro-Oeste Sudeste Sul
Doengas do Causas externas | Doengas Doengas Doengas Doengas
1@ aparelho de morbidade e do aparelho do aparelho do aparelho do aparelho
circulatério mortalidade circulatério circulatério circulatério circulatério
Causas externas | Doencas Causas externas | Causas externas Neoplasias Neoplasias
22 de morbidadee | do aparelho de morbidade e de morbidade e (tumpores) (tumpores)
mortalidade circulatério mortalidade mortalidade
Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias CRlEEs GIEmES | CEVEES GUEmES
3@ P P P P de morbidadee | de morbidade e
(tumores) (tumores) (tumores) (tumores) ; }
mortalidade mortalidade

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

No que se refere 2 morbidade masculina, informagées disponibilizadas pelo
DATASUS do Ministério da Satde, no Sistema de Informagio Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), evidenciam que, no Nordeste, as taxas de internagio por lesdes,
envenenamento e outras causas externas sofreram queda na primeira década de andlise,
porém, nas décadas seguintes, voltaram a liderar o 7anking de causas de morbidade.

As causas externas possuem as taxas mais elevadas de internagio entre as populagdes
de homens pretos, pardos e amarelos. J4 as doengas do aparelho respiratério e digestivo
se destacam com as taxas também elevadas entre todas as populagoes de homens. Aqui
destacamos que, entre os indigenas, a principal causa de internagio sio as doengas
do aparelho respiratério. Essas especificidades devem ser mais bem trabalhadas em
politicas ptblicas voltadas para a satide dos homens, para que possa ser oferecido o

cuidado que contemple as peculiaridades da popula¢io masculina.

O interessante ao dialogarmos sobre essas taxas e estimativas ¢ que as informagoes
disponiveis nas bases de dados sdo limitadas em relagdo a alguns aspectos. Por exemplo,
particularidades relacionadas a identidades de género e/ou a orientagoes sexuais nio sio
acessadas por essas bases. Para que tais informagdes pudessem ser obtidas, a presente
pesquisa exigiria a produgio de dados primdrios, o que ultrapassa o escopo e objetivos
deste trabalho.

Nesse sentido, é importante reconhecer que as informagoes aqui apresentadas sio
oriundas de base de dados orientadas por um viés cis-heteronormativo que invisibiliza
populagdes e experiéncias para uma plena implementagio de politicas publicas em
satide. Ainda assim, fornecem ricas informagées que permitem produzir trilhas de
andlise proficuas. Esse panorama geral nos ajuda a compreender a complexidade que é
o desafio de implementar uma politica nacional em satide, que implica em andlises que
vio além dos niimeros. E necessdria uma leitura que inclua a concepgio de contextos,

processos e trajetdrias.
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Corpus da pesquisa

Desenvolvemos uma pesquisa de cariter exploratdrio e de abordagem qualitativa
que resultou em andlises que no se pretendem generalizdveis ou representativas.
Apresenta-se, sobretudo, como uma interpretagio das informages produzidas a
partir de didlogos com diferentes interlocutore(a)s a luz de reflexdes ético-politicas e
conceituais.

Essas reflexes tomam como base uma leitura psicossocial que define masculinidade
como construgio de género e que busca compreender, por meio de pesquisas, os usos e
efeitos que prdticas sociais — inclusive as institucionais — produzem a partir do exercicio
constante da binariedade e da desigualdade de género: “Apostamos, ao contririo, na
complexa teia que define as relagdes de género, que nos aponta mais para a diversidade

do que para a diferenga, como resposta a dicotomia e a desigualdade™ (p. 819).

A partir dessa leitura mais ampla, esta pesquisa foi conduzida com base em
principios da andlise operacional de politicas publicas, bem como a partir da utilizagdo
da triangulagdo metodoldgica e de pesquisadores, considerada uma estratégia relevante
em pesquisas psicossociais em satde. Tal abordagem justifica-se pela natureza complexa
e multidimensional das questoes investigadas, dos contextos envolvidos e do(a)s
interlocutore(a)s participantes. Esse procedimento permite examinar o fenémeno sob
diferentes perspectivas, proporcionando uma compreensio mais abrangente, integrada

e dialégica.

A triangulagio metodoldgica pode, segundo Saupe e Wendhausen', ser interna a
um determinado método em uma pesquisa qualitativa que usa mais de uma técnica
ou em nivel de maior complexidade (quando combina métodos quantitativos e
qualitativos). Nesta pesquisa ¢ adotada a triangulagio interna (entrevistas e rodas
de conversa) e externa (dados quali e quanti) a0 método qualitativo, bem como
triangulagio de pesquisadore(a)s na produgio e na andlise das informagdes, que se
caracteriza pelo envolvimento de diferentes estudioso(a)s, seja na realizagdo da coleta
de dados por diferentes meios, seja no processo de andlise por diferentes pesquisadores

sobre as mesmas informagdes.

O corpus de andlise integra a base de dados de pesquisa mais ampla. Nesta produgio,
destacamos o material produzido junto a gestores/as, trabalhadores/as e usudrios do
SUS, em territério situado na regido Nordeste. Foram realizadas entrevistas narrativas
com uma gestora estadual, uma gestora municipal e um ex-gestor municipal. Também
foram entrevistado(a)s sete trabalhadore(a)s em satide que atuam diretamente em
servigo voltado a populagio masculina em uma Unidade de Satide da Familia (USF) de
Recife, sendo cinco agentes comunitdrios de satide, uma fonoaudiéloga e um técnico
de satide bucal. Realizamos ainda uma roda de conversa com cinco homens usudrios

dessa USF.

Adicionalmente, realizamos entrevistas com 14 potenciais usudrios do servigo,
homens que, por diferentes condigdes ou contingéncias, no acessam os servigos
voltados a saide do homem. Estes foram convidados a participarem da pesquisa, sem
qualquer critério adicional. Assim, entrevistamos um homem com deficiéncia, um

homem pai, um homem homossexual, um que se definia como “bicha”, um homem
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jovem e um idoso. Para acessar outros homens, tais como homem autor de violéncia,
homem vivendo com HIV, homem usudrio de Centro de Atengio Psicossocial (CAPS)
— incluindo CAPS Alcool e outras Drogas), homem privado de liberdade e 0 homem
trans, foi necessdrio mediar o contato a partir de algumas instituicoes as quais estes
homens estdo vinculados. Para a realiza¢io da entrevista com um homem em situagio
de rua, foram abordados homens nas ruas, em seus locais de descanso, etc. Quanto a
autoidentifica¢do de raga/cor, a maioria dos participantes se definiu como pardo.

A produgio de todas essas informagdes foi realizada entre 2018 e 2019, sempre
conduzida por duplas de pesquisadores, em sessdes gravadas em dudio e transcritas
para posterior andlise. Os resultados foram apresentados em 2021, em relatério, para a
Coordenagio Nacional de Saide do Homem (COSAH).

Vale ressaltar que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
com seres humanos do Centro de Ciéncias da satide da Universidade Federal de
Pernambuco (CCS/UFPE - Parecer n. 2.608.485). Portanto, a metodologia empregada
segue as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos do Conselho Nacional de Satde (CNS) — Resolugio CNS n. 466/2012 - ¢
a Resolugio CNS n. 510/2016, que orienta sobre especificidades éticas das pesquisas
nas ciéncias humanas e sociais e de outras que se utilizam de metodologias préprias
dessas 4reas.

Procedimentos de analise

A partir dessa complexa compreensio sobre as priticas discursivas a serem
produzidas e analisadas ao longo desta pesquisa, definimos a anélise de politica,
inspirados em José Luiz de Aratjo Junior'* e em Jorge Lyra', como uma abordagem
de estudo que permite formar uma opiniio acerca das politicas ptiblicas. Segundo os
autores, a andlise se caracteriza como uma categoria de investigagao com metodologia
prépria, que deve ser claramente delineada e explicitada, pois reflete formas especificas
de compreender as politicas publicas.

Utilizamos esse modelo operacional para andlise como uma ferramenta para
o tratamento das informagdes obtidas via entrevistas ou via documentos. Ainda,
na perspectiva da anlise, sio considerados os discursos oficiais e nio oficiais que
sustentam as politicas publicas, ou seja, seus discursos explicitos e implicitos,
compreendendo, inclusive, a nio politica como uma politica. Desse modo, ¢ possivel
que a auséncia de agdes e estratégias ou o siléncio acerca de uma determinada questio
pode também consistir em uma estratégia de agio, ainda que precdria.

Do ponto de vista operacional, para andlise das informagoes, foram definidas
questdes centrais comuns as entrevistas, que consideramos fundamentais, tomadas
como dimensdes norteadoras. A partir dessas dimensoes, foram pensados os eixos de
andlise, conforme detalha a figura 4:
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Figura 4. Dimensdes e eixos de analise do componente Conteldo.

Ressaltamos que os referidos elementos sio norteadores e nio foram transpostos
como categoria analitica para a apresentagdo dos resultados. As dimensdes e eixos
serviram ao processo de andlise referente ao contetido. Os resultados tratam do
componente “Contetido”, assim como “Atores e atrizes” da politica e “Contexto”,
segundo contribui¢io do modelo de andlise de politicas anteriormente citado. A anilise
e discusso dos resultados trazem o didlogo entre esses eixos e dimensdes, de forma
imbricada, nas produgdes discursivas.

Definidos os eixos de andlise, foram elaboradas as descri¢oes, que se constituem em
uma sentenga autoexplicativa que conduz o desenvolvimento das categorias de andlise.
Para elucidar melhor esse ponto, segue modelo de como construimos as defini¢des dos
€ixos e as categorias:

Tabela 3. Exemplo de eixos, definicdo e categorias de andlise.

Eixos Definigao Categorias

1. Trabalho baseado na
Sentidos de salde/sentidos | O que pensam os entrevistados reprodugdo da PNAISH

da politica sobre salde e sobre a PNAISH 2. Personificagdo da PNAISH

3. Perspectiva de saude integral

A partir dessa tabela, podemos ver que as categorias sio as unidades de andlise
que respondem, a partir das narrativas do(a)s interlocutore(a)s, as nossas questdes
disparadas nas defini¢oes dos eixos.

Resultados e discussao

Os resultados aqui apresentados sio, antes de tudo, fragmentos de uma pesquisa de
abordagem exploratdria e qualitativa. Portanto, assumindo as limitagdes de um estudo
dessa natureza, nio hd aqui a pretensio de apresentarmos resultados conclusivos, mas
sim a de compartilhar informagdes e andlises importantes e que podem contribuir para
o desenvolvimento de futuras pesquisas académicas sistemdticas ou mesmo debates
sobre desenvolvimento da PNAISH no 4mbito da gestdo publica.
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Institucionalizagao e resgate da memoria da PNAISH no
estado e municipio

Vale salientar que nio identificamos, com nossos interlocutores e interlocutoras, um
documento que apresentasse um relato sobre a histéria formal de institucionalizagio
da politica de satide do homem nem em Pernambuco, nem na capital Recife. Assim,
para facilitar uma compreensio mais ampla, solicitamos informagc‘)es sobre gestores/
as anteriores, a partir de exercicio de memdria, que nos permitiram montar o quadro
apresentado a seguir:

Tabela 4. Relacao de gestores municipais, estaduais e nacionais produzida a partir do
exercicio de memaria construido com gestores estaduais e municipais de Pernambuco e
Recife em 2019.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Gestdo da
PNAISH LUcia Barbosa Bruno Hélio Rafaela Marques
Recife
g:litfsoHda Lucyana Moreira Valéria Pastor
(Satde do Homem e do Idoso) (Saude do Homem e do Idoso)
Pernambuco
Jodo
Governo Paulo ~ .
Recife (2001- Jo&o da Costa (2009-2012) Geraldo Julio (2013-2020)
2008)
Jodo
Governo y Lyra 2 ’
Pernambuco Eduardo Campos (2007-2014) (2014- Paulo Camara (2015-2018)
2015)
Governo ) Dilma Rousseff Il | M. Temer J. Bolsonaro
federal Lula I (2007-2010) Dilma Rousseff | (2011-2014) (2011-2014) (2017-2018) (2019-2022)

Fonte: Acervo da pesquisa.

De acordo com participantes de nossa pesquisa, nio existe uma institucionalizagio
formal de uma politica municipal em virtude da nio existéncia de uma portaria que a
institua. Desse modo, no que compete a esfera municipal, além da limitagio financeira,
aimplantagio e execugio das propostas em grande medida depende do interesse e da
sensibilizagio dos profissionais, devido 4 auséncia de uma institucionaliza¢io formal.
Quanto ao estado, o tinico documento que remete a institucionaliza¢io da Geréncia
de Satide do Homem e do Idoso refere-se a portaria que faz uma mudanga no nome da
geréncia, mas nio se sabe ao certo a data em que isso aconteceu.

Esse ¢ um aspecto relevante para nossas reflexoes, considerando que a auséncia de
institucionaliza¢io por meio de documentos formais pode resultar na dependéncia do
interesse individual de profissionais e gestores, além de criar barreiras adicionais para a

execugio uniforme das politicas™.

Além disso, segundo nossos interlocutore(a)s, em 4mbito municipal, somente em
2014 (cinco anos apés o langamento da PNASH e dois anos apds reuniio com equipe
do Ministério da Saude), Recife instituiu uma coordenagio de satide do homem.
Foram identificadas agdes assistemadticas, realizadas entre 2012 e 2014, relacionadas
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a sadde do homem, mas ainda sem institui¢do da coordenagio. Por sua vez, a gestio
estadual nio encontrou didlogo eficiente com o Ministério da Satide, que destinou

o recurso financeiro inicial de 75 mil reais para o municipio de Petrolina, apesar de

a cidade ndo contar com equipe técnica alguma, na época. Fato é que a politica em
Pernambuco e em Recife dependeu, segundo nossos interlocutores, em grande parte,
do esforgo pessoal de cada gestor e gestora que a assumiu, independente do movimento
do Governo do Estado.

Ao mesmo tempo que uma politica para a saide dos homens se faz necessdria
por meio de indicadores de morbimortalidade, ela também enfrenta dificuldades em
sua implementagio, por falta de recursos, que nio sio encaminhados muitas vezes
pela insuficiéncia de indicadores, situagio que constitui em um processo tautolégico
complexo. A auséncia de indicadores precisos, comuns e acompanhados por meio de
monitoramentos continuos dificulta a alocagio de recursos adequados, o que, por sua
vez, limita a coleta de dados e a formulagio de novas politicas. Assim, a necessidade
de uma abordagem mais sistemdtica no monitoramento das informagdes torna-se
necessdria, para que se possa fundamentar melhor as politicas de satide e assegurar que
os recursos sejam direcionados de forma eficaz".

Tanto em nivel estadual como municipal, a institucionalizagio da politica de
satide do homem se mostra precdria na sua origem. Efetivamente, essa politica nio foi
submetida 2 institucionalizagio por via de portarias; sendo assim, encontrava subsidios
em disputas de recursos destinados 4 atengio bdsica, de forma geral, especialmente no
caso da Coordenagio Municipal que acessava recursos destinados a Diretoria Executiva
de Atengio Bisica e Gestdo Distrital. No estado, a coordenagio de saude do homem
nio tinha sequer indicadores de implementagio da PNAISH nas 12 Regides Estaduais
de Sadde e, para exercicio da chamada pasta, a coordenagio estadual havia recebido
apenas dois repasses pontuais do Governo Federal, na histéria da politica: um em 2010
e outro em 2014, com valores incompativeis para o tamanho da tarefa.

O trabalho, em nivel municipal, sempre esteve situado na Atengio Bisica, sendo o
primeiro trabalho efetivo em agio com a populagio executado a partir do engajamento
com a campanha Novembro Azul (voltada 4 prevengio de cincer de préstata) nas
Unidades de Satdde da Familia, em 2014. O Cartio Nacional de Sattde do Homem
também representou instrumento eficiente no funcionamento nas Unidades de Satde
da Familia — atualmente, o Cartdo de Pré-Natal do Parceiro é mais eficiente e mais
amplo do que o primeiro.

H4 poucos relatos nas narrativas das gestoras e do gestor sobre a participagio do
movimento social, tanto no que se refere as agdes desenvolvidas quanto para se pensar
em articulagio na implementagio da politica no estado e municipio. Porém, todos
enfatizam o pioneirismo e a relevincia do trabalho da organizag¢io nio governamental
Instituto Papai, em 4mbito local, nacional e internacional.

Segundo o(a)s entrevistado(a)s, as limita¢es de Recife se devem a constante
rotatividade de coordenadore(a)s, ocasionando a descontinuidade das a¢des. Outro
cendrio existente é que a equipe se constitui como “EUquipe”, ou seja, ¢ concentrada
na figura de uma inica pessoa e reflete 0 acimulo de fung¢oes, também caracteristico
em outras politicas do municipio.
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No municipio, as gestoras enfatizaram dificuldades financeiras, pois os recursos
direcionados 4 politica de satide do homem, seja no 4mbito do estado de Pernambuco
ou da cidade do Recife, historicamente sempre foram escassos. Houve, em 2011,
um valor de 71 mil reais direcionados especificamente para essa politica, porém,
posteriormente, os valores passaram a ser direcionados para a Diretoria Executiva de
Atengio Bésica e Gestdo Distrital, a qual a Saide do Homem estd integrada. O nivel
estadual também narra as mesmas dificuldades.

Nos relatos da gestora estadual, destaca-se ainda a falta de um sistema eletrénico que
possibilite registrar informagdes e a indiferenga por parte dos municipios em responder
os formuldrios enviados pela geréncia. Esses elementos sio apontados como obsticulos
para implementag¢io da PNAISH.

Atores e atrizes: agentes que fazem a politica estadual e
municipal

Para apresentarmos os atores/atrizes referido(a)s pelo(a)s interlocutore(a)s como
relevantes no processo de implementagio da politica em Pernambuco, produzimos

uma ilustragio a partir da qual é possivel identificar uma rede complexa, plural

diversa.
Gestore(a)s » Gestore(a)s < Profissionais
Instituicdes/
parcerias
Usuarios do
Profissionais ser\{ic_;o/
de satde politica
Estado
Grupos de
Inst. pliblicas Sictema T
de saude prisional Midia e
artes
Inst. e planos
de satde e
privados Religiao
~_ Familia, amigos Rua
Usuarios e comunidade Potenciais usuarios

Figura 5. Rede esquematica do(a)s atores/atrizes citado(a)s pelo(a)s interlocutore(a)s.

Trabalhadore(a)s do Estado e de institui¢des publicas de satide sio os atores/atrizes
citados por todos os interlocutores, jd institui¢des privadas e planos de satde sé surgem
nos didlogos dos homens usudrios ou potenciais usudrios. “Gestores” também aparece
como ator, porém, citado apenas pelos proprios gestores e por proﬁssionais, ou seja,
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por quem gerencia ou executa a poh’tica, ndo por quem € o beneficidrio ou potencial
beneficidrio. “Usudrios da politica” sio citados como atores estratégicos apenas pelos
profissionais de satde e a rede de apoio “familia, amigos e comunidade” sé aparece

quando citada pelos usudrios e potenciais usudrios.

Outro agente também referenciado ¢ o sistema prisional, considerado pelos gestores
como “total vulnerabilidade” e no qual “a gente” (uma fala de equipe) pode levar

assisténcia em satide aos homens em situagio de cdrcere.

Trabalhadores/profissionais da satide foi também uma categoria que surgiu como
atores e atrizes da politica, abarcando trabalhadoras e trabalhadores com formagio
voltada a Sadde, incluindo agentes comunitdrios de satide (ACS). Para além da
estrutura e do cotidiano da unidade, as profissionais envolvidas na formagio e

manutengio do grupo de homens também sio citadas.

Para Souza et al.™, os profissionais de satde representam um elemento central
na garantia do acesso e acolhimento dos usudrios. De modo semelhante, Travassos
e Martins® dizem que o processo de utilizagio dos servigos de satide ¢é resultante
da interagdo entre os individuos que procuram cuidados e os profissionais que os
conduzem dentro do sistema de satide.

Os usudrios do servi¢o/politica sdo referidos de forma expressiva nas entrevistas.
As institui¢oes de satide também sio referéncias significativas na garantia do acesso e
acolhimento dos usudrios. Institui¢des que trabalham com as paternidades também se
conformam como importantes para a garantia e promogio desse eixo da politica. Nas
entrevistas, foi citado o Instituto Papai, que trabalha com paternidade, defendendo
o pré-natal do parceiro, a lei do acompanhante e a licenga-paternidade maior que sete
dias.

Usuarios e potenciais usuarios: produgoes discursivas sobre
redes e os cinco eixos da PNAISH

Analisamos a produg¢io discursiva dos homens usudrios de servi¢o de satde, com
énfase nas informagdes produzidas na roda de conversa, na qual enfatizaram o esforgo
para poder ter acesso a medicamentos, exames e profissionais com especialidades
especificas como ortopedistas, apontando também o papel do ACS como muito
potente no processo de entrada e permanéncia dos homens no servigo. Trazem ainda
que ¢ a esposa quem assume a mediagio da relagdo dos homens com o servigo de satde
— possibilitando que ele se torne usudrio —, regulando as a¢des na vida e orientando o
que ¢ melhor ou pior para eles em termos de bem-estar.

Nio ¢ incomum que profissoes relativas ao cuidado e a satide ainda sejam
protagonizadas por mulheres, realidade que nio se encerra em dados estatisticos
simples, denotando também uma das inimeras produgoes advindas das iniquidades
de género, em nivel estrutural das relagdes. Entendemos por cuidado o conjunto de
estratégias utilizadas pelos homens no seu processo de autopreservagio. Muitas vezes,
esses esquemas estio vinculados a trés aspectos: satide sexual, satde reprodutiva e
paternidade’®.
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No caso dos potenciais usudrios entrevistados, houve um destaque paraa
sensibilizagio do(a)s trabalhadore(a)s de satide para uma escuta mais atenta e singular
as davidas, demandas préticas e produgdes simbdlicas dos homens nos servigos. Sobre
isso, Medrado, Lyra e Azevedo'” advogam que os gestores e trabalhadores devem
rever suas agdes, valores e prdticas a partir de a¢oes educativas oferecidas para que
compreendam a importincia e a necessidade de a¢des direcionadas aos homens.

Servigos privados de satide aparecem, em sua maioria, ligados a necessidade de
procurar algo privado devido as dificuldades do SUS. A categoria analitica “Estado”
surge quando hd uma culpabilizagio do que é compreendido acerca de Estado (satide
publica, governantes, governo, SUS, etc.) e dificuldades enfrentadas. Porém, a midia,
como atriz mencionada, possui papel importante na divulgagio de informagoes que
auxiliam na questdo do acesso e acolhimento.

Os interlocutores mencionam redes de apoio protagonizadas, muitas vezes, por
amigo(a)s, que sio referidos como ponte para os servigos de satide: ora os préprios
interlocutores se apresentam como ligagio dos amigos com os servicos — ou seja, eles os
levam para que possam cuidar de sua satide —, ora os amigos lembram os interlocutores
de cuidarem da prépria satde.

Para explorar a andlise das produgdes discursivas do(a)s entrevistados sobre
o contetido da politica, apresentamos a seguir alguns aspectos mais relevantes,
organizados a partir dos eixos que estruturam a PNAISH.

No que se refere a “acesso e acolhimento”, profissionais e gestore(a)s valorizaram
agoes de formagio com equipes para o trabalho na Aten¢io Primdria, o que nos
provoca a questionar sobre a falta de formagoes desse tipo. A auséncia de informagio
sobre servigos especificos para os homens aparece como impeditivo para o cuidado
em entrevistas tanto com profissionais e gestoras quanto com homens usudrios e
potenciais usudrios.

No que se refere a “satide sexual e satide reprodutiva”, percebe-se uma polarizagio
entre os discursos mais e menos institucionalizados. Enquanto profissionais da satde
e gestoras enfatizam a importincia desses temas, usudrios e potenciais usudrios falam
pouco sobre suas experiéncias e a relevincia destes. Com a satide sexual restrita as
doengas e satide reprodutiva praticamente nio reconhecida, a importincia deste
eixo fica pouco expressiva. A sexualidade e a reprodugio parecem nio fazer parte da
discussio sobre satide, para os homens participantes desta pesquisa, a0 mesmo tempo
que as doengas, tomadas em um sentido mais amplo, prevalecem nas falas e nos
didlogos sobre suas vivéncias de cuidado e satde.

As discussdes sobre “paternidade e cuidado” estiveram, prioritariamente, em torno
da pauta do pré-natal do parceiro, a partir de diferentes vieses, como estratégia de
aproximagio desses homens aos cuidados de satde da gestante. O grupo de gestore(a)
s aponta para necessidades que extrapolam as estratégias de convocagio ou convite aos
homens para os servigos de satide e acompanhamento no pré-natal das companheiras.
O(a)s profissionais de satide, por sua vez, reforcam o pré-natal do homem como
importante estratégia para fortalecer o cuidado dos homens consigo e com outros por
meio do exercicio da paternidade. Apontam também que os homens desconhecem o
direito do atendimento do pré-natal destinado a eles.
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Para os usudrios entrevistados, o eixo “paternidade” nio teve espago na discussio,
em primeiro plano. Isso nos sinaliza que o elemento “gera¢o” nas discussoes sobre a
politica ainda é pouco considerado quando abordado de forma interseccional, uma
vez que os homens participantes da roda de conversa, sdo, prioritariamente, idosos. J4
o grupo de potenciais usudrios defendem a importincia do pré-natal do parceiro e da
participa¢io dos homens durante o processo de gestagio, mas nao nos apontam outros
elementos que sejam possiveis de dialogar com os demais interlocutore(a)s.

No que se refere a “doengas prevalentes”, o(a)s gestore(a)s nos afirmam que é
possivel perceber a grande quantidade de adoecimentos crénicos — como hipertensio,
diabetes, tuberculose e hansenfase —, podendo caracterizar-se como advindos de uma
auséncia de cuidados preventivos. De forma similar, as narrativas do(a)s profissionais
acerca desse eixo estdo ligadas 4 constata¢io de que homens nio acessam os servigos
de satide para cuidar dos fatores de risco, mas sim quando apresentam algum
adoecimento fisico.

Homens usudrios e potenciais usudrios nio apontaram doengas especificas em suas
falas e acentuaram a ideia de satide como auséncia de doenga. Percebemos recorréncia
importante quanto ao abuso de dlcool e outras drogas, cuja relagio variou entre
possibilidade de prazer e satde até o grave adoecimento e comprometimento da vida
social.

No que tange a0 eixo “prevengio de violéncia acidentes”, nio foram identificadas
narrativas na dire¢do desta temdtica entre usudrios e potenciais usudrios. Para
gestore(a)s e profissionais, o eixo sobre prevengio de violéncia e acidentes é abordado
apenas como uma temdtica importante a ser trabalhada em formagdes e capacitagdes
das equipes, mas nio hd referéncia a qualquer agio especifica voltada a este eixo ou

mesmo ag¢io em articulagio com a rede.

Consideracgoes finais

A seguir, apresentamos uma sintese dos aspectos que consideramos mais relevantes
do desenvolvimento desta pesquisa em didlogo com publicagbes importantes neste
campo, devidamente sinalizadas, de modo a alimentarmos e compartilharmos reflexoes
sobre aspectos que se configuram como desafios atuais.

O compartilhamento dessas informagdes e memdrias nos permitiram evidenciar
a) a escassez de uma formaliza¢do mais densa da PNAISH, em 4mbito local; b) o
status de ndo institucionalizagdo da pasta, em 4mbito local, e, consequentemente, a
personificagio da politica; e c) os movimentos e as resisténcias para consolidagio de
uma coordenagio municipal e estadual de satide do homem.

Além disso, ¢ importante reconhecer que a auséncia expressiva dos homens no
servi¢o de Atengdo Primdria em Satude nio ¢ novidade. Hd virios estudos e pesquisas
que discutem as questdes relacionadas a menor participagio dos homens nos servigos
de Atengio Primdria 3 Satide e abordam fatores socioculturais, de género e de

identidade que contribuem para essa auséncia'®*.
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E possivel perceber essa dindmica tanto no cotidiano das unidades de satide
quanto no didlogo com profissionais que estdo no atendimento. Esta poderia ser uma
razio significativa para justificar uma atengio especifica para os cuidados em satde
voltados a populag¢io masculina. No entanto, outros aspectos — como dificuldades
no acesso, no acolhimento e na vinculagio dos homens aos servigos de satide — falam
sobre a necessidade de reunir esforgos institucionais e individuais para o exercicio dos
principios do SUS - universalidade, equidade e integralidade —, pensando os homens

como usudrios dos servigos de satide e protagonistas do cuidado.

Nesse sentido, experiéncias exitosas (como grupos de homens, facilitados pelas
USF; programas de agoes pelo interior do estado; e trabalhos em parceria com
organizag¢des nio governamentais) e estratégias norteadoras sio importantes no
trabalho de profissionais do servigo®. A formagio/capacitagio profissional tem-se
mostrado uma boa aliada nas estratégias de atengio a saide do homem e, na auséncia
de formalizagio, gestdes locais tém promovido o engajamento da Aten¢do Primdria em
agoes voltadas a satide dos homens, mesmo que de forma menos intersetorial do que o
desejado, segundo o(a)s préprio(a)s gestore(a)s.

Destacamos o cardter analitico desta pesquisa para produzirmos didlogos e reflexoes
que nio se pretendem generalizantes ou mesmo conclusivas. Tal empreendimento de
andlise se difere dos estudos sobre avaliagdo de politicas e consiste em uma estratégia
eficaz para contribuir com suas implementagoes, tanto local quanto nacionalmente.
Acreditamos que o compartilhamento de saberes, experiéncias e aprendizados pode
fomentar outras pesquisas e revisar estratégias no mbito da gestio publica.
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Implementag&o da politica de atengdo a saude do homem

.. Medrado B, et al.

()

This study is part of a qualitative multi-center study assessing the implementation of the National
Policy for Comprehensive Men's Health Care in the Northeast of Brazil, focusing on the state

of Pernambuco and its capital, Recife. We adopted an operational public policy analysis model

to investigate implementation context and processes, policy content and actors involved. The

main findings were as follows: a) the construction of memories of policy history redresses the
precariousness of the non-institutionalization present in its origin; b) there is a shortage of resources
due to lack of indicators; c) high leadership turnover hampers continuity of actions; d) different
recording methods across municipalities compromises data uniformity; and e) there is a need for

continuous training for health teams.

Keywords: Health policies. Men. National Policy for Comprehensive Men's Health Care.

Este estudio integra una investigacion multicéntrica de abordaje cualitativo cuyo objetivo fue
analizar la implementacién de la Politica Nacional de Atencién Integral a la Salud del Hombre
(PNAISH) en el Nordeste de Brasil, con enfoque en el estado de Pernambuco y su capital, Recife.
Adoptamos un modelo operativo de andlisis de politicas ptblicas para investigacién del contexto
y procesos de implementacién, asi como contenidos y actores y actrices envueltos. Entre los
principales resultados estdn: a) la construccién de memorias sobre la historia de la politica repara
la precariedad de la no institucionalizacidn presente en su origen; b) hay escasez de recursos por
ausencia de indicadores; c) la alta rotacién en cargos de liderazgo perjudica la continuidad de los
trabajos; d) las diferentes formas de registro en los municipios comprometen la uniformidad de las
informaciones y e) hay necesidad de formaciones continuas para equipos de salud.

Palabras clave: Politicas de salud. Hombres. Politica nacional de atencién integral a la salud del

hombre.
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