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RESUMO

Introducéao: a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide do Homem é uma
importante ferramenta de orientacéo e reorientacdo de ac6es de promocéo da
saude voltadas a populacdo masculina de 20 a 59 anos, constituindo-se como area
prioritaria de atencado a saude no Brasil. Objetivo: conhecer a acédo do profissional
de saude como mediador do vinculo entre 0 homem e a atencao béasica de saude.
Métodos: estudo qualitativo, realizado por meio de entrevista com 20 profissionais
de saude de unidades de atencédo basica de salde do municipio de Niterai,
localizado no estado do Rio de Janeiro/Brasil, apés aprovacdo Comité de Etica do
Hospital Universitario Anténio Pedro da Universidade Federal Fluminense. Os dados
foram coletados de fevereiro a agosto de 2012 e analisados por meio de analise de
discurso.

Resultados: os profissionais de saude desconhecem a Politica Nacional de Atencéo
Integral Saude do Homem e, assim, ndo correlacionam as diretrizes da Politica com
as demandas trazidas pelos homens que acessam os servicos de salde, sendo a
mediacdo do vinculo um processo ainda em construcéo.
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Conclusdes: o fragil movimento para o estabelecimento do vinculo utilizam
estratégias pouco especificas destoando das diretrizes indicadas pela Politica em
questdo. Indica-se a necessidade de socializacdo da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem nas diferentes instituicdes sociais, assim como
capacitacdo permanente de profissionais e gestores cujo foco de acdes deve ser a
reorientacao de habitos de vida e de cuidado com a saude por parte do homem.

Palabras-chave: saude do homem; masculinidade; atencao primaria a saude;
género e salde.

RESUMEN

Introduccion: la Politica Nacional de Atencién Integral a la Salud de los hombres
es un importante instrumento de orientacidon y reorientacion de las actividades de
promocion de la salud hacia la poblacién masculina de 20 a 59 arios, lo que
constituye un area prioritaria de la asistencia sanitaria en Brasil.

Objetivo: conocer la accion del profesional de la salud y la relaciéon entre el
hombre y la atencién basica de la salud.

Métodos: estudio cualitativo con 20 entrevistas a profesionales de las unidades de
atencion primaria de la salud de Niterdi, que se encuentra en el estado de Rio de
Janeiro/Brasil. Los datos fueron recolectados de febrero a agosto de 2012 y
analizado por medio del analisis del discurso.

Resultados: los profesionales de la salud no son conscientes de la Politica Nacional
de Atencién Integral de Salud de los Hombres y por lo tanto no se correlacionan
con los lineamientos de las demandas politicas presentadas por los hombres que
tienen acceso a los servicios de salud, con la mediacién del proceso de unién aun
en construccion.

Conclusiones: movimiento fragil para establecer una conexién con algunas
estrategias especificas divergentes directrices especificadas por la politica en
cuestion. Indica la necesidad de socializar PNAISH en diferentes instituciones
sociales, como la formacién continua de los profesionales y directivos cuyo enfoque
es la reorientacion de estilo de vida y la atencién de salud del hombre.

Palabras clave: salud del hombre; masculinidades; atencién primaria de salud;
género y salud.

ABSTRACT

Introduction: The National Integral Attention to Men's Health Policy is an
important guiding tool and reorientation of actions towards the male population
aged 20 to 59 years, constituting a priority area of health care in Brazil.
Objective: To know the action of the health professional as a mediator of the
relationship between man and basic health care.

Methods: A qualitative study conducted through interviews of 20 health
professionals from primary care units health of Niterdi, located in the state of Rio
de Janeiro/Brazil, after approval by the Ethics Committee of the Antonio Pedro
University Hospital, Federal University Fluminense. Data were collected from
February to August 2012 and analyzed by means of discourse analysis.

Results: The health professionals are unaware of the analyzed scenarios the
National Policy on Comprehensive Care Men's Health and thus do not correlate with
the guidelines of the policy demands brought by men who access the health
services, with the mediation of the bond process under construction.
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Conclusions: The fragile movement to establish a connection using some specific
strategies diverging guidelines specified by the policy in question. Indicates the
need to socialize the National Integral Attention to Men's Health Policy in different
social institutions, as well as ongoing training and between professionals and
managers whose focus is the reorientation of lifestyle and health care by man.

Keywords: Men's health; masculinity; primary health care; gender and health.

INTRODUCAO

A salde do homem é tema que vem conquistando, gradativamente, no Brasil,
espaco de discussdo em eventos cientificos no campo social, de modo especial no
campo da saude. A insercdo deste sujeito nos servigcos de atencédo basica de saude
com propodsito de busca de cuidado tem sido um dos grandes desafios da saude
publica, uma vez que se constata, em diferentes documentos disponiveis nas
unidades basicas de salde e nas acdes ofertadas pelos mesmos, um reduzido
ndamero de registros de acesso e de atendimentos especificos a estes sujeitos. Este
fato poderia ser indicativo de que este grupo social subvaloriza o cuidado de si no
que se refere a saude.

Por outro lado o que se observa, ao longo da histéria das politicas de saude publica
brasileiras, é a oferta de programas que se destinam a trabalhar a promocéo e
prevencdo a saude, prioritariamente, a determinados grupos, como o da mulher, da
crianca e idosos. Fato que contribui para atualizar a representacéo social do homem
como forte, higido, produtor e mantenedor da familia, ainda vigente nas sociedades
ocidentais como a brasileira, mesmo que movimentos de revisdo destes papéis
estejam em curso.

Assim, atualiza-se, cotidianamente nas sociedades ocidentais modernas, uma
tradicado de que o homem né&o se cuida e que é de responsabilidade da mulher
cuidar deste homem. Essa tradicdo esta ligada a forma como as mulheres sédo
socializadas; ao contrario dos homens, desde cedo elas sao responsaveis a cuidar
tanto de si como dos outros.?

A fim de problematizar a saide do homem brasileiro e indicar as diretrizes para
inseri-lo no Sistema Unico de Saude, foi langada em 2009, a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH). A politica tem por finalidade
compreender a singularidade masculina nos seus diversos contextos socio-culturais,
possibilitar aumento na expectativa e na qualidade de vida, reduzindo o indice de
morbimortalidade por doencas e causas preveniveis.?

Porém, faz-se necessario que haja uma "reorganizacdo das acfes de saude, por
meio de uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem os servigos de
salde também como espac¢os masculinos e, por sua vez, 0s servi¢cos de salude
reconhecam os homens como sujeitos que necessitem de cuidados".3

A transicdo epidemioldgica ocorrida no quadro de agravos a saude determinado
pela mudanca do perfil s6cio-histérico brasileiro das UGltimas décadas, hoje com
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prevaléncia de problemas crénicos, aponta para a necessidade e importancia de
trabalhar-se o processo salude-doenca do homem em suas singularidades. A
constatacdo de que as mulheres acessam com maior frequéncia o0s servigos de
saude nao pode ser correlacionada a aspectos ou caracteristicas especificas do
mundo feminino, mas sim ao processo de socializacdo, que posiciona a mulher
como a principal cuidadora do lar, da familia e do marido. Assim, pode ser mantida
a tradicdo de que o homem né&o se cuida e que compete a mulher cuidar dele.!

Neste contexto, pensar e reorientar estratégias para a efetivacdo dos objetivos da
PNAISH urge como desafio, como por exemplo, pensar as possibilidades de cuidado
a saude na concepcgédo da integralidade, para além de um 6rgao acometido por uma
doenca, como por exemplo, limita-lo a uma préstata adoecida. Devem estar ai
incluidos a adocdo de habitos saudaveis, informacao e divulgacdo de medidas
preventivas, enfoque nas acdes de educacdo em saude, entre outros.?

E perceptivel que o modelo biomédico atualmente é ainda o modelo hegemaénico,
principalmente quando falamos da populacdo masculina, onde as praticas de saude
estdo voltadas as estratégias com foco no sistema reprodutor, ou a agravos de
maior impacto a saide do homem, e ndo ao cuidado de si. A eleicdo do cancer de
préstata e da disfuncao erétil como os problemas centrais da saude do homem leva
ao risco de se deslocar o foco de outros grandes problemas que comprometem a
salude e a qualidade de vida, como também se reduz a sexualidade masculina a
doenca, sem levar em conta a¢des de promocdo da saude.*

O profissional de saude é convocado a realizar, pelo Ministério da Saude e seus
diferentes Programas, um elenco de ac¢fes cuidativas diante dos usuarios que
acessam a atencdo basica, esta entendida como porta de entrada no sistema de
saude do Brasil. Quando aposta na PNAISH, o Ministério da Saude (MS) esta
defendendo a necessidade destes profissionais atuarem como o primeiro contato
para a construcdo do vinculo com o servico, atuando, assim, como elo entre o
usuario homem e o servigo basico de salude, por meio de um acolhimento
responsavel e resolutivo. Portanto, acredita o MS que o homem adotara um
sentimento de pertencimento a um espaco que o reconhece sem estigmas e
preconceitos, onde se sinta motivado a acessar e a vincular-se aos servicos
ofertados e aos profissionais. Entretanto, ha lacunas a serem observadas e
trabalhadas, como por exemplo, a capacitacdo permanente destes profissionais
para lidarem com as subjetividades masculinas.

A questdo desta pesquisa €: estaria o profissional de salde da atencado basica
instrumentalizado para atuar como mediador do vinculo entre o homem e o servico,
apropriando-se de estratégias de cuidado que possibilite a estes sujeitos serem
protagonistas ou co-gestores do seu cuidado?

Deste modo, objetiva-se conhecer a ac¢do do profissional de saide como mediador
do vinculo entre o homem e a atencdo basica de saude.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, com a abordagem qualitativa. A pesquisa
qualitativa surge diante da reduzida possibilidade de investigar e compreender
percepcdes por dados estatisticos, ocupando-se com o universo dos significados,
alguns fenémenos voltados para a percepcdo, intuicdo e subjetividade.®
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A pesquisa de campo foi desenvolvida no periodo de fevereiro a agosto de 2012,
com a participacdo de 20 (vinte) profissionais de saude, médicos e enfermeiros,
tendo como critérios de inclusao estar atuando na rede basica do municipio de
Niter6i hd mais de um ano, realizar assisténcia direta aos usuérios e aceitar assinar
o0 TCLE. Como critério de exclusao profissionais em atividades de gestdo e nao
aceitarem participar do estudo, ndo assinando assim o TCLE. Os sujeitos foram
identificados com pseudénimos de José para os homens e Maria para as mulheres,
ambos diferenciados com um segundo nome escolhido aleatoriamente.

A coleta de dados aconteceu por meio de entrevista semi estruturada com o0s
profissionais de trés diferentes Policlinicas Regionais do municipio de Niteréi. Para
andlise dos dados foi utilizado a analise de discurso segundo Minayo.®> Ao fim deste
processo, emergiram duas categorias: A singularidade do cuidado a saude do
homem; A mediag¢do para a promocao do vinculo entre o profissional e o homem
que acessa 0 servico de atencao basica de salde.

Atendendo aos quesitos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a
pesquisa foi submetida ao comité de ética do Hospital Universitario Antdnio Pedro,
Niterdi, Rio de Janeiro/Brasil, recebeu o0 n® 0217.0.258.258-1.

Desenvolvimento
A singularidade do cuidado a saude do homem

Pesquisas inerentes a salde do homem estédo sendo, cada vez mais, socializadas e
o objetivo deste movimento é contribuir para que se possa rever o quadro ja
comprovado, por diferentes pesquisadores, de que os homens acessam,
preferencialmente, o servico de urgéncia e emergéncia, subvalorizando os servicos
de atencéo basica, sendo as Emergéncias e Unidades Pronto Atendimento a real
porta de acesso a rede de saude. Também ampliam-se as estatisticas de homens
com quadros de saude complicados e agravados devido ao retardamento pela
procura de atendimento.

O trabalho de campo deste estudo identificou, por meio dos depoimentos dos
sujeitos, unanimidade na fala dos mesmos ao afirmarem que desconhecem a
Politica de Atencédo Integral a Saude do Homem e as praticas de cuidado especificas
que devem ser ofertadas aos mesmos, mas confessam que ja ouviram falar sobre
ela. Destacam que, como outras, esta Politica deve trazer melhorias a qualidade do
atendimento a esse grupo da populacdo. Sobre este fato se expressaram da
seguinte forma:

N&o conhec¢o ndo, mas ja ouvi falar que esta sendo implementada. Mas ainda nao
da para se extrair assim, e falar: essa aqui é a politica do homem e estes s&o os
cuidados especificos para orientar cada um destes sujeitos. Sao orientacfes para
adultos e idosos? Estamos, ainda, meio perdidos e vai vir mais trabalho. (José
Maria)

Em relacédo a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem eu néo sei.
Eu ndo conheco! So6 sei que trabalhar com eles ndo é facil... Eles somem e s6
procuram no sufoco. Eu ndo conheco a politica! Tem muita coisa interessante?
(Maria Luiza)

Por ndo conhecerem a Politica de Salde do Homem, os entrevistados disseram néao
saber como a Politica poderia trazer beneficios para estes sujeitos e de como os
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profissionais poderiam desenvolver cuidados ou estratégias de salde que trouxesse
melhoria para a qualidade de assisténcia destes.

Todavia, todos ressaltaram a importancia da Politica e suas possiveis melhorias
para o futuro quanto ao estabelecimento do vinculo entre 0 homem e o servico de
salde, uma mudanca no atual perfil de procura pela assisténcia a saude e até
mesmo uma possivel transformacao da visado da sociedade quanto aos cuidados de
saude dos homens brasileiros.

Sim, vai ser muito bom para os homens, vocé vé programa de saude da mulher,
programa de saude da familia, saude da crianca, do idoso. E ndo havia uma politica
especifica para o homem? Quando surgiu a politica foi muito bom, até mesmo para
0s proprios homens procurarem pelo servico de saude, tanto os postos de saude
quanto o ambiente hospitalar, por que eles mesmos ndo gostam. Eles tém a
doenca, se acham sadios e nao procuram. Entdo a prevencdo com o homem é
prejudicada, um pouco deficiente, pois ndo engloba todos eles. Mas a gente precisa
ser capacitada para ofertar praticas bacanas, com bons resultados para eles...
(Maria de Jesus)

Um dos objetivos da Politica é reorganizar as a¢des de saude, numa proposta
inclusiva, na qual os homens considerem os servi¢os de saude também como
espacos masculinos e, por sua vez, os servicos de saude reconhecam os homens
como sujeitos que necessitem de cuidados.?

O que se verifica atualmente nas unidades basicas de salude é uma grande oferta
de atividades para mulheres gestantes, idosos, criancas. E este fato pode significar
que as praticas de saude para o homem néo acontece porque este ndo vem
acessando os servicos de atencao basica. Estes apenas procuram o servi¢o quando
na presenca de um sintoma agudo, objetivado por dor, febre, vbmito ou agudizacao
de uma doenca crbnica. Ou seja, quando a doenca causa uma sintomatologia ou
quando o incapacita de exercer suas atividades laborais diarias.

Pratica mesmo, especifica para eles ndo tem nao porque o homem ainda ndo tem a
cultura de procurar o servico de salude, para a prevencao, ele procura quando esta
passando mal. Eu acho que a porta de entrada do homem no servi¢co de saude é na
emergéncia. (Maria Clara)

N&o observamos nas unidades de saude pesquisadas a¢fes de promocao e de
prevencdo que trabalhe as singularidades do homem. E os depoimentos
comprovaram este fato. Por isso, a possibilidade deles desenvolverem complica¢bes
de doencas crbnicas é uma realidade a ser observada. Neste sentido, esta instituida
a conexao homem néo procura o cuidado e os servicos ndo os ofertam. Realidade a
ser desnaturalizada.

Percebendo-se como ndo doente, torna-se dificil motivar o homem a interessar-se
por procurar aspectos e meios preventivos. Os homens retardam ao maximo a
busca pelo servigo de saude e s6 o procuram quando nao suportam mais os
sintomas.*

Ao serem indagados sobre o atendimento aos homens que procuram o servigo de
salde, todos os profissionais disseram nao ter estratégia especifica para ofertar e
ndo sabem como estabelecer vinculo com esses sujeitos. Mas que tentam informar
quanto a necessidade de realizacdo de prevencao das doencas, em especial do
cancer de prostata e as doencgas cronicas como hipertensao e diabetes. Ou seja,
ofertam orientacfes gerais ndo atendendo as singularidades dos sujeitos homens.
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Assim, ndo tem nenhum atendimento especializado, como méae- bebé, ou seja,
como um programa. Ele vem procurando, um médico, um curativo e a gente
atende normalmente sem a distingdo ou especificidade. (José Marcos).

Por desconhecerem a atual Politica cada profissional faz sua abordagem ou elenca
sua pratica de cuidado mediante sua experiéncia profissional.

No que diz respeito a préatica de cuidado ofertada ao homem que acessa 0 servico,
os profissionais disseram que realizam o atendimento sem estigmas e preconceitos,
tratando-os sem distingdo no decorrer do atendimento. Mas que observam que ha
profissionais que tem preconceito em ver esse homem procurando atendimento,
principalmente quando relacionado as questdes de prevencao e promocédo a saude.
Preconceito este inerente em nossa sociedade e que dificulta a busca do homem
pelo servico de saude.

Depende do assunto em que o homem vai procurar na unidade... ai vai ter sim
muita avaliacdo negativa e até preconceito. Ha preconceito, mas penso que tende a
diminuir, pois as pessoas se acostumam, mas como hoje ainda tem com as outras
doencas, os outros problemas sociais que ainda existem em salde publica. [...]
Preparado eu nao sei se o profissional estd, pois exige treinamento e € um assunto
novo para todo mundo, tanto para o profissional quanto para o homem. S6 com o
tempo mesmo que esses estigmas e preconceitos vao diminuindo. Acabar com o
preconceito vai ser dificil, pois todo mundo julga, mas acolher, ouvir, acho que a
gente ja consegue. (Maria de Jesus).

O que se pode constatar € que ha profissionais reproduzindo o que a sociedade
concebe para a figura masculina. Este profissional reforca a ideia socializada do
homem como o ser do trabalho, o provedor do sustento da familia. Para ele nao
esta pensada pratica especifica, pois, ele pouco acessa o servi¢o. Este sujeito,
assim como os profissionais, ndo véem o cuidado a saude pelo e para 0 homem
como prioridade, ndo tem a cultura do cuidado instituida.

E inegavel que a humanizacdo em sadude predomina como estratégia de
enfrentamento, através do acesso, do acolhimento, da comunicacdo e do vinculo.
Assim a humanizacédo favorece a relacao entre profissionais e usuarios, facilitando a
ampliacdo da adesao aos servicos de saude. E, portanto, fundamental para que as
acles sejam mais ageis e resolutivas.®

A mediacao para a promocao do vinculo entre o profissional e o homem
gue acessa o servico de atencao basica de saude

O estabelecimento do vinculo entre o homem e o profissional de saude é
determinante para que o homem construa o sentimento de pertencimento aquele
servico. Assim, a mediagao do profissional determina o vinculo e os futuros acessos
destes sujeitos ao servico de atencao béasica de saude. No movimento de trocas
entre os profissionais e estes sujeitos, e os francos didlogos que vao se
construindo, concepc¢des podem ser revistas, desconstruidas e reconstruidas no que
se refere ao cuidado a saude. Desta forma, passa a ser mais concreta a
possibilidade de rompimento de estigmas e estabelecimento de relagcbes de ajuda
mutua, conforme consta na PNAISH. A vida ndo é o que se passa apenas em cada
um dos sujeitos, mas também, o que se passa entre os sujeitos, através dos
vinculos que se constroem como poténcia de afetar e ser afetados.?

Os depoimentos apontam a dificuldade em estabelecimento de vinculo entre o
profissional e o usuario homem. A grande maioria deles, ou seja, 18 sujeitos,
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afirmam ter dificuldades em estabelecer vinculo com o homem que procura o
servico de atencao basica de saude. Os mesmos atribuem esta dificuldade a
lacunas da formacdo académica que nao trabalhou esta questao, reforcado pelas
frageis capacitacdes em servigco que também nao tem realizado investimento neste
sentido. Colaborando com este fato esta a concepcéo vigente nas sociedades
ocidentais de que o homem como provedor da familia e expressao de higidez e
fortaleza, pouco adoece e, desta forma, subvaloriza o acesso e o vinculo.

Dificuldade pessoal ou profissional, ou alguma coisa que me limite, ndo existe. A
dificuldade maior pra mim é social, pois 0 homem sempre vai dizer que ndo tem
tempo, ndo esta sentindo nada. Agora quanto a vinculo, fazer aquela coisa da
empatia, fazer com que a pessoa tenha vinculo com vocé, eu ndo vejo dificuldade
da minha parte, pode ser uma questédo social. (José Carlos)

A mediacao dialégica do profissional de saide com o homem com vistas a producao
do vinculo podera produzir a oportunidade de fazer com que este homem valorize o
seu proprio cuidado, revisando habitos de vida.

Os depoimentos apontam motivos que podem contribuir para a ndo vinculacao aos
servicos de saude e a subvalorizagdo do cuidado por parte dos homens. A ténue
vinculag¢do poderia estar, assim, conectada a exposi¢ao do corpo e das formas de
agir deste sujeito durante as consultas ao depara-se com o outro sujeito, homem
ou mulher, representado pelo profissional da satde. Na cultura biomédica, ocorreu
um processo de naturalizacdo do manuseio do corpo feminino. Ao contrario do que
acontece com o corpo masculino: este é pouco tocado, pouco arguido.?!

E u ndo tenho grandes dificuldades... No entanto, ha colegas que encontram
dificuldades na abordagem, pois, a gente nota que fica dificil para eles se abrirem
com um profissional de outro sexo. (Maria de Lourdes)

Se "o modelo predominante é aquele que associa 0 masculino ao poder e o
feminino a submissao, tanto o homem como a mulher exerceréo esses papéis para
serem vistos como homem ou como mulher".! Pois, o ser masculino tem intima
relacdo com o poder, assim o0 homem nédo deve jamais se submeter a vontade do
outro, preservando seu lugar de superior perante a sociedade, especialmente
quando este é inferior na hierarquia social (mulheres e outros homens que detém
menos prestigio).”

Portanto, o profissional de saude é um elemento chave, o real mediador para o
acesso e construcdo de vinculo junto aos servigcos de atencao basica. Neste cenario
os profissionais terdo a oportunidade de trabalhar saberes e praticas, revisardo
hébitos e construirdo o sentimento de pertencimento do homem no que se refere
ao seu corpo e sua saude.

A atual configuracdo do servico de atencéo basica de saide como espacgo
majoritariamente feminino de cuidado e que produz estranhamento do homem para
com este espaco, esta em processo de revisao. A PNAISH e as a¢des de educagédo
em saude podem contribuir para a reorientacdo dos modos de pensar dos homens
para que reconhecam a importancia dos servicos de atencao basica e a busca pela
prevencdo e promocéao da saude e do cuidado de si.

Eu acho que a dificuldade do homem em vir pra realizar a prevencdo em
ambulatdrio, é a cultura em dizer que o0 homem tem que trabalhar, que o homem
tem que prover a casa. O homem tem dificuldade de sair do seu trabalho, de levar
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o termo de comparecimento a unidade de saude para a consulta ambulatorial
(Maria Clara).

Também foi apontado como produto da nao vinculagdo aos servicos a
representacdo do empregador deste homem que correlaciona a ida a unidade de
salde como falta ao trabalho. E se for esta saida para participar de acbes de
prevencdo ou de promocéo da saude este fato tende a agravar-se. Assim,
"constata-se que o estigma que reine homem jovem/risco/marginalidade é desafio
para o acolhimento dos homens. Para vencer este desafio faz-se necessario a
ampliacdo dos horarios de funcionamento do servico".®

CONCLUS&O

Desta forma o presente estudo comprovou que os profissionais de salide tem fragil
conhecimento da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem, apenas
ja ouviram falar dela e, assim, ndo correlacionam o seu conteddo com as demandas
oriundas dos sujeitos homens que acessam os servigos de atencédo basica de saude.

Existe uma preocupacdo por parte dos profissionais em estabelecer vinculo com
esse homem que procura o servigco, porém nado existem estratégias especificas de
cuidado a estes usuarios. Cada profissional apropria-se de uma determinada
estratégia para lidar com esse sujeito, a partir de seus saberes experienciais.
Assim, as limitacdes podem ser agrupadas em dois eixos: formacdo académica
produtora de lacunas sobre a tematica e frageis capacitaces em servico na linha
de cuidado especifica a estes sujeitos.

Comprovou-se a necessidade de ampliar os espacos de discussao sobre a relacédo
entre o homem, o servico de salde e a sua vida laboral, bem como sobre os
entraves que surgem na sociedade para que o homem acesse e se vincule ao
servi¢co de saude com objetivo de se autocuidar. O profissional de saude deve ser
capacitado para ocupar o lugar de mediador do acesso e do vinculo, fazendo dos
cenarios de atencéo basica espacos de promocao e prevencao da saide do homem
e ndo apenas espac¢o de equacionamento de sintomas ou quadros agudos.

Ficou evidenciado que se atualiza, cotidianamente, o fato do homem n&o procurar
assisténcia e ndo cuidar de sua saude motivado por determinantes socioculturais
que o posiciona em um lugar onde ndo se é permitido adoecer. Esta concepc¢ao
torna-os vulneraveis e se mantém como barreira de acesso a saude, em especial
nos servicos de atencao basica. Esta concepcéo seria, para os profissionais, a
barreira principal para se produzir o vinculo entre o homem, o profissional e o
servico de saude.

Novos estudos sdo imprescindiveis no sentido de reforcar a necessidade de
reorientacao das concepc¢des de promocao e de cuidado a salde, tanto por parte
dos homens quanto de seus empregadores no sentido de reconhecimento e
valorizacdo das suas necessidades especificas de saude.
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