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SAUDE DE MULHERES E HOMENS: A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE SOBRE AS POLITICAS PUBLICAS PNAISM E PNAISH

1 INTRODUCAO

A disparidade no acesso aos servigos de satide por mulheres e homens colabora para
aumentar a distancia entre homens e a porta de entrada no SUS, que € a atencao basica. Questdes
sociais e culturais construidas socialmente fazem com que os homens ndo busquem por
cuidados médicos, principalmente quando se refere a prevengao, que é realizada por meio de
consultas e exames (BRASIL, 2009). De acordo com o Centro de Referéncia da Saude do
Homem, mais de 60% deles chegam no consultério com doengas em estidgio avancado, nao
sendo possivel o atendimento por meio da aten¢do bdsica, necessitando da aten¢do de média ou
de alta complexidade (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2012).

Politicas publicas que articulam a questio da sadde considerando o gé€nero sio
importantes para contribuir com a redu¢do do hiato que existe entre a saude feminina e a
masculina. Considerando esta realidade, existem duas politicas publicas que fazem jus a esta
necessidade, que sdo a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saide da Mulher (PNAISM), e,
a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satide do Homem (PNAISH). Ambas possuem foco
na prevencao de doencas e de outros agravos, estando em conformidade com os interesses da
atencdo bdsica.

A PNAISM foi concebida em 2004 diante da necessidade de o Estado incluir novas
demandas e diretrizes de sadde voltadas a atencdo das mulheres. Foi idealizada como forma de
empoderamento feminino, viabilizando necessidades que até entdo eram indisponiveis em
politicas publicas para tal género (CASTRO; SIMONETTI; ARAUJO, 2015).

Partindo do pressuposto que os homens tém uma tendéncia maior em rejeitar cuidados
com a saide, a PNAISH, lancada oficialmente pela portaria N° 1.944 de 27 de agosto de 2009,
representa um avango no fortalecimento da atencao a satide masculina. A politica articula acdes
de promocgdo, preveng¢do, tratamento e recuperagdo da satide dos homens. Ela busca preencher
uma lacuna existente no segmento da populacdo masculina de 20 a 59 anos, que ndo era
beneficiaria de politicas publicas especificas de saude (BRASIL, 2009; FONTES et al., 2011).
O estudo de Leal, Figueiredo e Nogueira-da-Silva (2012) revela algumas caracteristicas que
preocupam quanto a implementacdo da politica nas cinco macrorregides brasileiras,
apresentando que a maioria dos agentes implementadores da PNAISH ndo a conhecem. Sendo
assim, a operam com objetivos e referéncias de sua experiéncia, sem de fato obedecer aquilo
proposto em seu documento, colocando em evidéncia o uso da discricionariedade (LIPSKY,
2010).

Galdas, Cheater e Marshall (2005) realizaram uma revisdo com a inten¢ao de identificar
os motivos dos homens postergarem na busca por cuidados médicos, quando comparado com
as mulheres. Os resultados evidenciaram a masculinidade tradicional como uma varidvel que
influencia o comportamento na busca por cuidados de saude quando estao doentes. Os autores
salientam como beneficio da mudanga de comportamento a melhoria na qualidade de vida e a
reducdo de custos com saude.

A diferenca nos cuidados também foi confirmada por Garfield, Isacco e Rogers (2008),
no qual o comportamento dos homens quanto aos cuidados com a satde continua atrds das
mulheres. Em seus achados encontraram uma quantidade considerdvel de iniciativas, como
recursos € programas especializados e periddicos especificos, que indicam esforcos para
integrar os homens nos servigos de saide, além de fornecé-los informacao.

Considerando as marcas culturais e histéricas ainda enraizadas na sociedade, a
necessidade de olhares para as especificidades de mulheres e homens € uma importante medida
que assegura aos cidaddos o acesso aos servicos de saude e que garante um cuidado mais
equitativo. Além disso, avanca em considerar que o olhar sobre as especificidades faz com que
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os servigcos sejam aprimorados e direcionados para o publico-alvo, visto que, por meio das
evidéncias, os homens sofrem com barreiras que os impedem de procurar ajuda médica
preventiva, atribuindo a politica a necessidade de promover o acolhimento e a aproximac¢do dos
sujeitos no sistema, aspecto que ressalta a importancia da singularidade das intervencdes do
Estado no ambito da saide publica. Desse modo, a principal questdo investigativa desse
trabalho é: como tem sido a execugdo das politicas publicas PNAISM e PNAISH sob a
percepc¢ao dos profissionais de satide? O objetivo geral deste trabalho € analisar o conhecimento
das politicas publicas PNAISM e PNAISH na visao dos profissionais de saide, refletindo sobre
as questdes de género e seus impactos nos cuidados com a saide. Como objetivos especificos
tem-se: 1) analisar as politicas PNAISM e PNAISH nos municipios mineiros pela perspectiva
dos profissionais de sauide e; ii) analisar, de acordo com a percepg¢ao dos profissionais de sadde,
se questdes relacionadas ao género influenciam no desempenho das politicas PNAISM e
PNAISH.

A pesquisa contribui para discutir a relevancia das politicas PNAISM e PNAISH que
ainda s@o alvo de desconhecimento por profissionais de satude e pela populacdo. Compreender
as politicas publicas implica em mostrar sua importancia e ampliar o entendimento e divulgacao
para a academia e para a sociedade, bem como a promover melhoria para a saide de mulheres
e homens. Para que isso acontega, € essencial compreender a situag¢do de saide nos municipios,
identificando como € o conhecimento acerca das politicas, o que tem sido realizado que implica
na melhoria dos servicos de saude para mulheres e homens e, principalmente, o que pode ser
melhorado. A incorporacdo de género na discussido € necessdria, pois considera as questdes
sociais que acrescentam dificuldades na pratica, influenciando o comportamento na utilizagao
dos servigos publicos de sadde.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Género e Saude

As diferencas entre a satide de homens e mulheres t€m tido destaque por ser um objeto
de grande interesse dos pesquisadores (AQUINO, 2006). Diversas pesquisas tém investigado
as relacOes de género na saide quanto ao uso dos servicos e dos cuidados por parte dos usudrios,
principalmente, na atenc¢do bdésica (COSTA-J(JNIOR; COUTO; MAIA, 2016; VILLELA,
2009; AQUINO, 2006).

Inicialmente, a concepcdo de sadde para a mulher estava atrelada a sua visdo como
gravida ou mae. Essa condic¢do refletiu na quantidade da producdo cientifica que, na primeira
metade dos anos 1980, tinha 75% dos artigos publicados com enfoque na gestacdo, parto e
aleitamento (AQUINO, 2006). Além disso, para Farah (2004) a mulher foi priorizada nas
politicas publicas devido sua fun¢@o na familia e, consequentemente, multiplicar sobre a familia
e a sociedade os cuidados. O género surge do pensamento e movimento feminista, a partir da
década de 1970, com a inten¢do de desconstruir a explicacio bioldgica da subordinacdo social
das mulheres, e a naturalizacdo das desigualdades entre homens e mulheres, compreendendo o
humano a partir de sua teia de relacdes (VILLELA, 2009).

A mulher e 0 homem sdo individuos com caracteristicas fisicas e bioldgicas diferentes,
sendo que o género indica relacoes de poder entre os sexos (SCHIENBINGER, 2001). Logo,
género € utilizado para indicar as relagdes sociais entre os sexos, rejeitando as explicacdes
bioldgicas, nas quais as mulheres possuem a capacidade de dar a luz e os homens, a forca fisica
(SCOTT, 1990). Ainda de acordo com a autora, género indica construgdes culturais de ideias
que remetem aos papéis adequados a cada sexo, sendo a primeira forma de dar sentido as
relacdes de poder. Scott (1990) rejeita a forma binéria (feminino x masculino) como uma forma
fixa. Assim, o género € utilizado contrapondo o determinismo bioldgico e destacando o que é
construido socialmente. O género também pode ser considerado por uma abordagem estética e
categorica, feminino e masculino (CONNELL, 2016). Considerando o objeto de estudo da
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presente pesquisa, o cardter bindrio serd utilizado, contudo, ndo se tem a intencdo de minimizar
o aspecto de categorias dinamicas de identidades que os sujeitos possam assumir.

O conceito de masculinidades abrange conduta, comportamento e regras sociais
voltadas para o homem na sua vida em sociedade. Assim, as masculinidades constituem a
identidade de sujeitos correspondendo a um modelo a ser seguido (COURTENAY, 2000). O
padrdo hegemonico de masculinidades € correspondente ao homem viril, forte, invulnerdvel e
provedor, indo no caminho contrério a possibilidade de serem associados ao universo feminino
(GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Nesse contexto, caso utilizassem os servicos de
saude de forma preventiva, poderiam ser associados a fraqueza, medo e inseguranca, que
implicaria colocar sua masculinidade construida socialmente a prova.

Outras questdes que impedem os homens buscarem os servicos de saidde, encontrada
pelos autores, sdo o medo de serem diagnosticados com uma doenga grave e a vergonha de
expor seu corpo para o profissional de sadde, principalmente no que se refere as regides intimas
(GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Figueiredo e Schraiber (2011) ressaltam que as
dificuldades de acesso dos homens ao servico de satide ndo sdo apenas as causas vinculadas ao
seu comportamento, mas também a sensacdo de ndo pertencimento aquele ambiente,
frequentado na maioria das vezes por mulheres € composto por uma equipe majoritariamente
formada por profissionais mulheres.

Na sadde, a perspectiva de género amplia as responsabilidades de enriquecer as
reflexdes tedricas, somando a outros esforcos intelectuais e politicos, na inten¢do de
compreender a sadde e seus determinantes na busca da igualdade e da justica social (AQUINO,
2006). O esfor¢co em produzir agdes governamentais orientadas pelas perspectivas de género
colabora para que as desigualdades diminuam. A equidade de género na sadide preza para que
todos tenham acesso aos servigos e cuidados de satde independente da diversidade que os
individuos apresentem.

2.2 Os profissionais da saude: burocratas de nivel de rua

Os burocratas de nivel de rua, traducgdo literal de street-level bureaucrats, sao agentes
estatais que prestam servicos aos cidaddos (LIPSKY, 1980). Os burocratas possuem um
relevante papel no processo de implementacdo e, conforme Lotta (2012), é a partir de sua
atuacdo que € possivel compreender como as agdes sdo colocadas em pratica e quais sdo oS
fatores que geram mudangas no curso e resultados das politicas publicas. Conforme Lipsky
(2010), sdo os principais destinatarios dos recursos publicos, representam uma parte
significativa dos funciondrios publicos, possuem grande influéncia sobre os cidadaos de baixa
renda e sdo responséveis pela constru¢do da imagem do Estado. Essas consideracdes sinalizam
para o quanto os burocratas de nivel de rua sdo importantes para a administracdo publica e do
importante papel que desempenham tanto para os cidaddos como para o Estado.

Um tema central discutido quando se estuda os burocratas de nivel de rua e que é
encontrado na literatura é a discricionariedade. No curso das politicas publicas acdes
discriciondrias dos burocratas tendem a ser inevitaveis. O termo discricionariedade pode ser
definido como o poder que os burocratas possuem de tomar decisdes durante o processo
politico. Lotta (2012) expde que a discricionariedade existe e € influenciada conforme os
burocratas de nivel de rua interagem com os sistemas politicos, organizacionais, profissionais
e comunitarios, influenciando seu comportamento e o processo de implementacao.

Segundo Lipsky (2010), a discricionariedade dos burocratas de nivel de rua permite que
determinem a natureza, quantidade e qualidade dos beneficios, bem como as san¢des fornecidas
por suas agéncias. Todavia, isso ndo significa que os burocratas ndo tenham regras,
regulamentacdes e normas para seguirem, pelo contrario, as principais dimensdes das politicas
publicas sdo delineadas pelas elites politicas e por funciondrios politicos e administrativos, as
normas ocupacionais e administrativas também tém o papel de estruturar a atuacdo. Os
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burocratas de nivel de rua vivem com linha t€nue, entre cumprir normas, objetivos e lidar com
as condi¢des de implementagdes e com as demandas dos cidadaos.

A grande diversidade existente no territdrio brasileiro exige uma configuracao adequada
com o que € necessdrio e de acordo com a visdo de quem faz parte de determinada realidade. A
diversidade de cendrio faz com que a¢des diferentes e individuais se facam necessdrias. Mas
nao € somente o contexto de implementacao que resulta no uso da discricionariedade, podendo
ser inerente ao exercicio de sua funcdo, de uma proliferacdo de regras que faz com que os
burocratas se posicionem, fruto de crengas, valores e vivéncias, assim como um resultado de
regras ambiguas ou incompletas (ARRETCHE, 2001).

2.3 A PNAISM e a PNAISH

A PNAISM ¢ uma politica puiblica que considera a mulher em todos os seus ciclos de
vida e tem o compromisso de implantar acdes de saide que assegurem os direitos humanos das
mulheres, com o objetivo de promover melhorias nas condi¢cdes de saude, além de reduzir a
morbidade e mortalidade, principalmente por causas evitaveis.

Como o documento da PNAISM apresenta, a situacdo de satide envolve diferentes
perspectivas das condi¢des de vida, como a relagdo com o meio ambiente, a alimentacdo, o
lazer, as condi¢des de trabalho, moradia e renda. No entanto, existem outras varidveis que
também acrescentam complexidade na situag¢do de saide, como raca, género, etnia, situacdo de
pobreza, e classe social (BRASIL, 2004). A visdo mais abrangente da situacdo de satde se
distancia do olhar focado apenas nas condi¢des institucionais da satide, ou seja, das capacidades
que o setor possui, tanto de infraestrutura como de recursos humanos e financeiros, passando a
ter relevancia também informacdes sobre as caracteristicas individuais, sociais e do ambiente
em que o usudrio vive. A politica feminina destaca que determinados problemas afetam de
forma diferente homens e mulheres.

A politica voltada para os homens, PNAISH, tem o objetivo de facilitar e ampliar o
acesso de homens aos servigos de saude, haja visto que a procura € significativamente menor,
quando comparado com mulheres. Essa realidade faz com que o acesso ao sistema de saude,
muitas vezes, seja por meio da atencao secunddria ou tercidria, com doencas ja instaladas e que
precisam de cuidados rdpidos. Consequentemente, a falta da prevencdo acarreta reflexos que
reverberam no desempenho da satde, como menor resolutividade e maior custo para o setor,
além disso tem-se o sofrimento dos usudrios que se torna maior.

A PNAISH possui cinco eixos prioritarios que norteiam as principais agdes, sendo eles:
Acesso e Acolhimento; Saide Sexual e Saide Reprodutiva (SSSR); Paternidade e Cuidado;
Prevencgdo de Violéncia e Acidentes e; Doencas Prevalentes na Populagdo Masculina. Os eixos
prioritarios sdo responsdveis por abranger os homens em sua pluralidade, garantindo que as
necessidades dessa populacio sejam consideradas, bem como os fatores que sdo relevantes para
a saude dos homens.

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa possui abordagem qualitativa, pois possibilitou a proximidade com
a realidade nos municipios selecionados para participarem das entrevistas. Quanto aos
objetivos, a pesquisa se classifica como exploratdria-descritiva. Quanto aos procedimentos
técnicos, a pesquisa € classificada como estudo de campo, por utilizar dos documentos das
politicas ptblicas e por aprofundar o entendimento sobre realidades especificas, por meio de
entrevistas. Dessa forma, os dados utilizados tiveram natureza primdria.

Para a realizacdo das entrevistas foram selecionados dois municipios mineiros, que
foram selecionados a partir de uma pesquisa de dissertacdo de mestrado intitulado “Satde
publica e género: uma anélise dos municipios mineiros a luz das politicas piblicas PNAISM e
PNAISH”. Os municipios foram definidos a partir de uma hierarquizacao de acordo com indice
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socioecondmico e institucional similares, mas com indices feminino e masculino diferentes
entre si. A escolha de dois municipios para a realizacdo das entrevistas foi em detrimento de
conhecer duas realidades, que a partir dos resultados quantitativos, apresentaram oposi¢ao no
que tange a satide da mulher e do homem. Posto isso, os municipios escolhidos para serem
realizadas as entrevistas foram Rio Paranaiba e Santana do Deserto.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas fundamentadas em um roteiro
semiestruturado. Para realizar as entrevistas, foram realizados contatos via e-mail, telefone e
WhatsApp com as secretarias de saide, em especial com as gestoras de saide municipais, para
verificar a possibilidade de executar o estudo nos municipios, bem como, para obter informacao
dos profissionais de saide que poderiam participar do estudo, de acordo com a proximidade de
sua prestacdo de servigo com as diretrizes das politicas e de sua proximidade com a populacao.

Ap6s a autorizacdo, foram apresentadas as informacdes necessdrias e o agendamento
das entrevistas que ocorreram por meio de videoconferéncias gravadas, adotando-se a
plataforma Google Meet. A videoconferéncia foi adotada devido a pandemia da COVID-19, a
fim de resguardar a satde dos envolvidos. Foram realizadas cinco entrevistas no total, sendo
trés em Rio Paranaiba e duas em Santana do Deserto. As entrevistas tiveram um tempo médio
de uma hora, foram gravadas apds a confirmacao do participante e transcritas. O total de cinco
entrevistas se deu pela falta de disponibilidade de outros profissionais de satude para participar
da entrevista no municipio de Santana do Deserto.

As categorias de andlise foram definidas a priori, como resultado da andlise dos
documentos da PNAISM e da PNAISH e da literatura a respeito das politicas. As categorias
utilizadas na anélise de conteudo das entrevistas sdo apresentadas no Quadro 1. As categorias
de andlise subsidiaram a elaboracdo do roteiro de entrevista, para que o instrumento de coleta
de dados atendesse as necessidades.

Quadro 1 — Categorias da andlise de conteido

Categorias Descricao
Perfil dos . ~ . . -
.. Obter informagdes que permitam tragar o perfil dos participantes.
participantes
Conhecimento das O objetivo desta categoria € identificar se os participantes conhecem as politicas
politicas PNAISM e PNAISH e o que os mesmos conhecem.

Nesta categoria a inten¢ao € mapear todas as agdes praticadas das politicas, a fim de

Acdes praticadas . ..
§0es P avaliar a eficicia da mesma.

Demanda das Esta categoria busca compreender como tem sido a demanda das ag¢des previstas em
politicas seus documentos.

Dificuldades A intenc¢@o desta categoria € identificar quais sao as dificuldades que os burocratas de

enfrentadas nivel de rua percebem e que dificultam atingir a eficdcia das politicas.

Divulgagio das Esta 'catef%oria fpi criada,para i/dentificar como so divulgadas.as p?lfticas para os
. cidaddos, visto que € possivel que uma grande parte dos cidaddos possam
politicas by
desconhecé-las.
Capacitagio Esta categoria visa anal'isz'lr se 0s buroc.ratas de ni\'/el de rua tive~ram treinamento para
executar os objetivos das politicas e considerar a questdo de género.

Género A categoria género busca analisar as questdes de género na satde por meio da

percepcdo dos profissionais de sadde.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Leal, Figueiredo, Nogueira-da-Silva (2012) e Costa-Juinior, Couto e
Maia (2016).

A andlise dos dados das entrevistas foi por meio da anélise de conteido temética, sendo

“um conjunto de técnicas de andlise das comunicac¢des” visando obter conhecimentos referentes
as condi¢des de produgcdo ou recep¢do das mensagens, realizada por procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo das mensagens (BARDIN, 2011, p. 37). Para
a realizacdo da andlise de contetido foram consideradas as trés etapas propostas por Bardin
(2011), ou seja, a pré-andlise, que consiste na organizagdo do material que serd analisado; a
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exploracdo do material, que € a etapa de codificagdo e decomposicdo dos dados em categorias
de anélise e; o tratamento, que sdo as inferéncias e interpreta¢ao dos resultados. Considerando
o presente estudo, na pré-andlise as entrevistas foram transcritas, realizou-se a leitura flutuante
de todo material e foi elaborado os indicadores para prosseguir com a andlise. A exploracdo do
material foi o momento de organizar o material conforme as categorias analiticas
preestabelecidas. Por fim, o tratamento dos dados ocorreu por meio de sua interpretagao,
buscando-se discutir os resultados com estudos prévios, sendo que as consideracdes que foram
sustentadas a partir disso.

Este estudo foi aprovado em pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Vicosa, em cumprimento dos preceitos da Resolugdao 196/96 do Conselho Nacional de Saide
(BRASIL, 1996).

3.1 O municipio de Rio Paranaiba e Santana do Deserto

Em 1923, Rio Paranaiba foi definido, oficialmente, como municipio. O municipio estd
localizado na mesorregido do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba e na microrregido de Patos
de Minas, com extensdo territorial de aproximadamente 1.332 Km?2. Sua populacdo estimada
em 2020 foi de 12.335 habitantes, e sua densidade demogréfica, de 8,79 habitantes por Km? em
2010 (IBGE, 2018). A principal atividade econdmica realizada no municipio € a agricultura,
com producio de batata, cebola, alho, cenoura, café, milho, trigo e soja.

A satde no municipio oferece os servicos de atencao bésica e algumas especialidades,
sendo que todos os servicos da atengdo tercidria sdo realizados nos municipios de Patos de
Minas em Minas Gerais e Barretos no estado de Sido Paulo, por meio do consércio
intermunicipal de sadde.

O municipio de Santana do Deserto foi criado em 1953. O municipio esté localizado na
mesorregido da Zona da Mata e na microrregidao de Juiz de Fora, com uma extensao territorial
de aproximadamente 182 Km?2. A populacdo estimada para o municipio no ano de 2020 foi de
3.981 habitantes, e, densidade demogréfica de 21,13 habitantes por Km?, de acordo com o
Censo Demogrifico de 2010 (IBGE, 2018). A principal atividade econdmica realizada no
municipio € a agropecudria, sendo que, nas ultimas décadas, foi principalmente a pecudria, com
destaque para a criacdo de gado Holandés para a produgdo de leite, e dos Nelore e Brahman
para o corte.

A saidde publica no municipio é quase toda voltada para a atencdo primadria, sendo
oferecido poucas especialidades, dessa forma, a totalidade da atencdo secunddria e toda a
tercidria sdo realizadas por meio do consorcio intermunicipal de satide, no municipio de Juiz de
Fora, localizado a aproximadamente 50 Km de Santana do Deserto.

4 ANALISE DOS RESULTADOS
4.1.1 O perfil dos participantes da entrevista

Inicialmente, buscou-se conhecer o perfil dos entrevistados, com a inten¢do de
identificar algumas caracteristicas relevantes para compor a anélise do presente estudo quanto
as informacdes dos profissionais de saide dos municipios de Rio Paranaiba e Santana do
Deserto. No Quadro 2 € apresentado o perfil dos participantes.

Quadro 2 — Perfil dos participantes da pesquisa

Participa A p . Experiéncias anteriores
nte da Género Nivel de escolaridade Cargo atual .
. na saude
pesquisa
5 Superior completo Coordenacdo da Enfermeira hospitalar,
k=) § PRP1 Feminino | (Enfermagem). Possui atencdo primdria enfermeira,
~ g especializacio. (10 anos). epidemiologia.
A~ PRP2 Feminino Superior completo Meédica da UBS Nio.




(Medicina). Nao possui (1 ano).
especializacdo.

Recepcionista do
hospital, participou da
criacdo da Secretaria de

Superior completo

PRP3 Feminino (Pedagogia). Nao Secretdria de saide

) ST 4 anos). .
possui especializagdo. ( ) Satude, setor de
regulacdo.
. . Secretario de sadde,
Superior completo Enfermeiro ~
. . ) L. coordenador da ateng@do

PSD1 Masculino | (Enfermagem). Possui | responsével técnico S .

T . primdria, enfermeiro
especializacio. (2 anos e meio).

hospitalar.

Superior completo
PSD2 Feminino (Fisioterapia). Possui
especializacio.

Secretaria de saude

Fisioterapeuta particular.
(3 anos). p p

Santana do Deserto

Fonte: Elaborado pela autora.

Todos os participantes da pesquisa possuem ensino superior completo e apenas a
participante PRP3 ndo possui formacdo na drea da sadde. A atualizacdo constante do
conhecimento é fundamental, principalmente considerando que, conforme Villela (2009), os
profissionais de saide durante sua formagdo t€m pouco contato com discussdes que oferecam
capacitacdo para lidar com a desigualdade de gé€nero e outras determinantes. Em vez disso,
possuem uma formacao tecnicista, restringindo o aprendizado ao corpo bioldgico.

A secretdria de saide de Rio Paranaiba, afirmou que seu vinculo com a saide comecgou
em 1982 e se estendia até o presente momento da entrevista, sendo 39 anos de experiéncia na
saide em Rio Paranaiba que, segundo ela, possibilitou que viesse a ocupar o cargo de secretdria
de saude. A participante PRP1 também apresentou grande experiéncia na saude, totalizando 28
anos. O PSD1 informou que sdo aproximadamente 11 anos. A PRP2, é a que possuia menos
tempo, apenas um ano. Ano este que foi marcado pela pandemia de Covid-19, restringindo as
consultas e as acdes que eram desenvolvidas e, por isso, prejudicou a participante ter uma visao
do funcionamento do todo sem as restricdes impostas.

4.1.2 O conhecimento das politicas publicas PNAISM e PNAISH

Embora indiscutivel a importancia das politicas, como elucidado por Castro, Simonetti
e Aradjo (2015) e Fontes et al. (2011), nenhum dos participantes apresentou clareza para afirmar
que conhecia os objetivos das politicas publicas PNAISM e PNAISH: “eu tive que procurar pra
ver, saber sobre o que ¢, ai que eu vi que € sobre a saude da mulher e satide do homem” (PRP1),
para a PRP2 “assim, a gente sabe mais ou menos. Ambas as politicas sdo para melhorar a saide
da mulher e atender, dar uma assisténcia generalizada tanto para homem quanto para mulher,
de forma preventiva e curativa”. A PSD2 também respondeu que conhece “mais ou menos” as
politicas, de acordo com o PSD1 “os objetivos eu entendo que seja algo assim, para melhorar a
saude da mulher e a satde do homem, mas aprofundar no assunto eu nao sei te falar”. A PRP3
relatou ndo saber direito os objetivos das politicas publicas abordadas.

Por meio da fala dos participantes é possivel identificar a falta de conhecimento da
PNAISM e da PNAISH, como de seus objetivos. O ndo conhecimento das politicas chama a
atencdo, uma vez que, com excecdo da PRP3, todos possuiam formagdo na drea da saude,
podendo inclusive terem adquirido conhecimento durante o periodo de formacgdo. Esse
resultado também foi encontrado por Leal, Figueiredo e Nogueira-da-Silva (2012), em que
grande parte dos implementadores da PNAISH ndo a conheciam, uma realidade que prejudica
a atuacdo dos profissionais que nao direcionam suas a¢des para cumprir os objetivos.

Sobre a razdo do desconhecimento das politicas, PRP1 acredita que € pouco divulgado
pelo Ministério da Satdde e pelo estado de Minas Gerais, inclusive as siglas, pois como
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apresentado por ela, os profissionais de saide trabalham com muitas siglas. Relatou, ainda, que
“muitas vezes a gente ja trabalha até algumas politicas, mas ela anda junto, dentro das
estratégias mesmo, € ndo € muito assim divulgado, como que eu vou dizer, assim,
desmembrado, os objetivos, as a¢des”. Ja& o PSDI atribui o desconhecimento ao fato de ter
concluido o curso superior e ido trabalhar em hospitais, distanciando-se da aten¢do bdsica. Os
demais participantes nao se posicionaram quanto ao motivo da falta de conhecimento

Quanto ao conhecimento da populacdo sobre as politicas, todos os participantes
indicaram que ndo, principalmente em relagdo ao nome das politicas. Os prejuizos para a
populagdo devido o desconhecimento € que: “as pessoas nao sabem os direitos que tém, os
beneficios que teriam se tivessem o conhecimento dessas politicas” (PRP1). Compartilhando
do mesmo entendimento, o PSD1 e a PSD2 indicaram que € a falta de informacao e que isso
acarreta no agravamento da situacdo da doenca. Para a PRP3 o prejuizo € o retardo no
tratamento.

J4 quando questionados sobre os beneficios do conhecimento das politicas pelos
cidaddos, PSD1 falou sobre a educagdo da populacdo, no sentido de informar e realizar a¢des
que tenham a participacdo da populacao. Foi também falado de a populagdo estar ciente de seus
direitos e ter uma resolutividade mais rdpida de seu problema. A PSD2 também abordou a
melhoria do conhecimento e da qualidade de vida dos usudrios da saide publica.

Quando questionado como a atencdo bdsica é fortalecida no municipio, em Rio
Paranaiba foi apresentado que as unidades ficam abertas oito horas didrias, com a equipe
completa, composta pelo médico, enfermeiro, agentes, sendo ao todo cinco equipes da
Estratégia Satde da Familia (ESF), e também conta com uma equipe multidisciplinar, composta
por fisioterapeuta, nutricionista e psicélogo, que atende as quatro unidades urbanas e também
a rural (PRP3; PRPI1). Tem-se também os ACSs que fazem as visitas mensais, quinzenais €
semanais de acordo com a necessidade de cada familia: “se a familia ¢ uma familia que ndo tem
nenhum paciente com doencas cronicas, esse paciente é atendido mensal, se ele tem alguma
comorbidade, ele ¢ quinzenal, se ele tem um paciente acamado a gente disponibiliza semanal”
(PRP3). Em Santana do Deserto, foi exposto que existem poucas a¢des para fortalecer a atencao
basica e que, com a pandemia, essas acOes foram paralisadas, conforme apresentou o PSD1.

4.1.3 Agdes praticadas nos municipios em relacdo a PNAISM e PNAISH

Em virtude do ano de 2020 ter sido um ano atipico, que em decorréncia do isolamento
social muitas acOes foram suspensas, as falas dos participantes, na maioria das vezes, fizeram
mengao as acdes anteriores a pandemia.

Em Rio Paranaiba, foi explicado o trabalho que os agentes de satide realizavam e que
eram voltados para o planejamento familiar, mas que foram suspensos em decorréncia da
pandemia. Realizavam reunides nas quais eram apresentados os métodos contraceptivos, para
que os participantes analisem e decidam qual escolher. Em Santana do Deserto eram realizadas
palestras explicando os métodos e também disponibilizados os métodos contraceptivos.

Sobre os materiais informativos para a populacdo sobre a saide das mulheres e dos
homens, em Rio Paranaiba foi indicado que sdo feitos materiais esporadicamente, como no més
de outubro e em novembro, meses em que a satide da mulher e do homem estdao em evidéncia,
respectivamente (PRP3). No dia a dia ndo € distribuido esse tipo de material para a populagdo
(PRP1). J4 em Santana do Deserto, os tnicos materiais informativos sdo os distribuidos pela
Superintendéncia, que vem do estado de Minas Gerais para o municipio.

Quando questionados sobre as ac¢des realizadas para grupos distintos, como lésbicas,
gays, bissexuais, travestis, transexuais, trabalhadores rurais, mulheres e homens negros, com
deficiéncia, em situacdo de rua, de violéncia, de prisao e para os idosos, em Santana do Deserto
foi dito que:



Nao tem atendimento nenhum, ndo tem nada separado. Ah vamos fazer isso aqui para
orientacdo, ndo tem, ndo sei te dizer se de repente na assisténcia social, 14 no CRAS,
quando procura algum apoio se € dado esse apoio, ai eu nao sei te falar, foge do meu
conhecimento, entendeu. Mas aqui na satide, ndo tem nao (PSD1).

Ja a PSD2 relatou que existiam a¢des voltadas para os idosos como palestras, reunides,
prética de exercicios ao ar livre e para o entretenimento. Segundo a participante, algumas agdes
eram realizadas em parceria com o CRAS como as ac¢des voltadas para o entretenimento.

Em Rio Paranaiba, haviam ac¢des voltadas para os idosos em parceria com o CRAS,
sendo realizado dois encontros na semana com um grupo de idosos (PRPI). Para os
trabalhadores rurais, a PRP1 relata que: “como ¢ uma regido muito forte nessa parte rural, a
gente sempre faz acdes em parceria com as fazendas, porque sdo pontuais, quando é marcado a
gente leva a vacina, sempre tem uma palestra, algumas questoes que a gente faz”. Além disso,
duas equipes faziam o atendimento quinzenal noturno com o hordrio estendido para atender os
trabalhadores rurais, esse tipo de atendimento acontece somente por meio de agendamento, pois
jé tentaram por demanda espontanea, porém ndo obtiveram o retorno esperado.

Foi informado que para os outros grupos ndo se tem acdes especificas nem em Rio
Paranaiba nem em Santana do Deserto. A PRP2 compartilhou que ja aconteceu de atender
algumas mulheres vitimas de violéncia doméstica e que ndo tem muito o que ser feito.

Quando perguntados sobre os eventos especificos para mulheres e homens durante o
ano, foi mencionado pelos participantes, para as mulheres, o Outubro Rosa, com o foco voltado
para exames, como a mamografia e o Papanicolau, e acdes de informacgdo. Para os homens, foi
relatado o Novembro Azul, que em Santana do Deserto possui como acao a disponibilizacdo de
informacdes, distribuicio de faixas informativas e cartazes nos ambientes publicos de satude e
também em alguns pontos de via publica (PSD1; PSD2). Em Rio Paranaiba, foi também
relatada a disponibilizacdo de informagdes, porém a participante PRP1 voltou sua fala as acdes
que sdo realizadas nas fazendas, voltadas para os homens, que sdo a maioria.

Com relacdo as agdes realizadas para as gestantes em Rio Paranaiba, foi apresentado as
acOes iniciais para a gestante dentro da UBS, como € realizado seu acompanhamento com os
profissionais de satde e as acdes de informagdo e apoio que sdo promovidas. Em Santana do
Deserto, o PSDI1 relatou que no municipio ja teve a Rede Cegonha, sendo que um grupo das
gestantes era acompanhado durante toda a gestacdo e, no final do acompanhamento, cada
gestante recebia um kit com banheira, fralda e mamadeira, porém a estratégia Rede Cegonha
nio permaneceu. Quando perguntado sobre a participacdo dos pais nessas acoes e também no
acompanhamento do pré-natal, todos os participantes disseram que a maioria deles ndo participa
das acdes promovidas. A PRPI relatou que essa auséncia dos pais é causada pela falta de
atestado médico para o homem que acompanha a gestante, o que acarreta a falta no trabalho e
também a questdo cultural, que afasta os homens do acompanhamento.

A presenca dos homens se mostrou aquém do esperado tanto nos eventos e agdes
promovidos, como também no acompanhamento das mulheres grdvidas. Isso implica no
planejamento familiar que também € importante que os homens estejam presentes e cientes de
sua responsabilidade. A proximidade dos homens dos espacos de saide colabora inclusive para
estimular que facam o acompanhamento de sua saude, seja preventiva ou em decorréncia de
algum sintoma que eventualmente tenham.

4.1.4 A demanda das politicas publicas PNAISM e PNAISH pelos cidadaos nos municipios
Quando perguntado se as politicas publicas de satde atendiam as necessidades dos
cidadaos, a PRP1, a PRP2 e a PRP3 apresentaram que sim, justificando os atendimentos
realizados no municipio. A resposta das participantes pode ser confrontada com as acdes
praticadas em Rio Paranaiba e, a partir disso é possivel analisar que as respostas possuem uma
visdo minimizada do quanto a politica pode ser ampla. Isso porque suas falas ndo abrangem as
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acoes que as politicas vislumbram por completo, faltando a¢des concretas e que sejam coerentes
com os objetivos das politicas. Essa constatagdo mostra o distanciamento que se tem entre as
politicas e a prética profissional, denotando a necessidade de implementar mais agdes para que
a saude possa melhorar e se tornar uma area de mais inclusao.

Quando perguntado se as politicas podem ser melhor aproveitadas, somente a PRP3
disse ndo conseguir afirmar com certeza, sendo que todos os outros participantes mantiveram
uma posi¢do favordvel. A PRPI justificou que caso tivessem mais conhecimento, ndo s6 os
profissionais como a populagdo também, as politicas seriam melhor aproveitadas. O PSDI1
justificou: “que tanto essa politica para o homem quanto essa politica para a mulher, seriam um
conhecimento para populacdo, em beneficio da populagdo, ndo s6 para os profissionais de
saude”.

4.1.5 A percepcdo dos profissionais da saude sobre as dificuldades de efetivacdo, acesso e uso
do sistema publica de satude

Quando questionado se os participantes escutavam reclamacgdes dos usudrios sobre os
servicos prestados para mulheres e homens, todos indicaram que sim e houve um consenso nas
respostas dos participantes quanto a percepcdo das reclamacdes encontradas em ambos 0s
municipios. A principal reclamagdo encontrada foi em relagdo a demora, tanto na realizacdo e
resultado de exames, quanto de consultas com especialistas.

Outra reclamacao foi em relacido aos exames, medicamentos e procedimentos que ndo
sdo ofertados pelo SUS (PRP2), sendo necessario que o usudrio utilize de uma acdo judicial
para que o municipio forneca o exame, o medicamento ou o procedimento, conforme exposto
pela PRP3. Conforme relatou o PSD1, ndo se tinha reclamagdes do servico prestado pelos
profissionais de satide e complementou: “falo com os colegas, que nos ndo estamos fazendo
favor para ninguém, nés estamos fazendo nossa obrigacdo, entdo nessa da gente atender o
paciente, o paciente sai daqui muito satisfeito, sai daqui com satisfacdo imensa, agradecendo
muito o que foi feito”.

Em relacdo a diferenca de dificuldades de acesso por mulheres e homens, foi apontado
que existem diferencas por todos os participantes, o que divergiu foi a percepcdo dos
participantes quanto as dificuldades. A PRP1 apontou a questdo cultural, em que o homem s6
procura quando ndo tem mais jeito, jJa a mulher, segundo a entrevistada, ndo possui nenhuma
dificuldade de acesso e quando percebe que ha um problema de incompatibilidade de horario
por causa do trabalho € realizado o agendamento

A PRP3 apresentou que tem que fazer um trabalho mais intensivo com os homens, estar
“puxando”, a mulher: “ja € mais espontanea, ela ja procura mais o servico, ela ja interessa mais”.

Em Rio Paranaiba, especificamente para as mulheres, a dificuldade apontada no acesso
aos servicos de saude foi a existéncia de um enfermeiro homem para realizar a coleta do
preventivo na zona rural, fato que gera desconforto nas mulheres (PRP1). Um relato semelhante
tem o PSD1 de Santana do Deserto

Ja para os homens foi relatado a questdo do horario de funcionamento das Unidades
Basicas de Satde, que € semelhante ao horério de trabalho, o que desestimula a busca pelos
servicos, e a falta do urologista em Rio Paranaiba pela rede publica (PRP2). Além disso, a
participante também relatou o fato de ndo ter tantas politicas publicas de satde voltadas para os
homens. O hordrio de funcionamento também foi relatado em Santana do Deserto, que
diferentemente de Rio Paranaiba ndo existe a possibilidade de o atendimento ser realizado com
horério estendido ou no sabado, segundo o PSDI1

4.1.6 A Divulgacao das politicas publicas PNAISM e PNAISH
Quando perguntado como a populagao fica sabendo das politicas PNAISM e PNAISH,
todos os participantes relataram que € por meio das acdes e campanhas que sao coerentes com
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as politicas. Todavia, apesar de se terem agdes que sejam coerentes com as politicas, divulga-
las ¢ um movimento diferente que implica na popula¢do conhecer seu nome, seus principais
objetivos, ou seja, os pontos fundamentais, como acontece com o SUS e com outros programas
e politicas publicas amplamente difundidos na sociedade brasileira.

A divulgacdo pode ser alcancada de diferentes formas, e ndo apenas por meio dos
profissionais de saide ou nos ambientes de atendimento e em veiculos de comunicagdo em
massa. Os movimentos sociais e populares representam uma maneira de formar parcerias e
difundir politicas publicas, considerando sua proximidade com a populacdo e a confianca que
¢ gerada nessa relagdo, porém nem em Rio Paranaiba nem em Santana do Deserto existe este
tipo de parceria.

Quanto aos meses do ano que as politicas possuem maior destaque, foi citado pelos
participantes o Outubro Rosa como o més de destaque para as mulheres € o Novembro Azul
para os homens. A PRP3 explicou que sdo meses que: “o municipio faz uma diferenciagdo, que
a gente vai buscar mais coisas a ofertar para essas pessoas nesses dois meses, a gente faz um
trabalho mais intensivo, de preveng¢do, de orientagdao”. Ainda segundo a participante, nesses
meses sdo realizadas palestras e também € utilizado do programa na radio para ampliar a
divulgacdo de informagdes, o programa acontece toda sexta-feira e tem duracdo de vinte
minutos, possui uma escala com os profissionais da saide em que cada um fala sobre um tema
atual ou de acordo com o que é abordado em determinado més. Complementando, a PRP2
relatou que o posto de saude é enfeitado com a temética do més, folhetos sdo distribuidos e
acrescentou que fora desses meses ela ndo observa informagdes nesse sentido.

Sobre o papel que possuem para a divulgagdo das politicas enquanto servidores publicos
a PRP1 disse que seu papel “estd meio falho” e justificou que quanto mais incentivada a
conhecer, mais iria trabalhar, e concluiu que: “como servidora eu também nao fago muita
divulgagdo das politicas ndo”. A falta de proximidade com as politicas PNAISM e PNAISH
implica na pouca ou falta de divulgacdo das mesmas, nesse caminho a PRP1 disse que seu papel
para ampliar a divulgacdo estd falho, pois ndo realiza a divulgacdo das politicas e explicou que
o incentivo iria fazer com que melhorasse sua atuagdo. A falta de conhecimento e incentivo sdo
questdes chaves para compreender o porqué de ndo realizar a divulgacdo de politicas
importantes que poderiam melhorar significativamente a saide de mulheres e homens, pois ndo
ha divulgacdo sem antes ocorrer o conhecimento e o entendimento.

A PSD2 disse que ndo € seu papel divulgar, mas sim dos ACS, enfermeiros e médicos,
pois, segundo a participante, a mesma nao realiza nenhuma divulga¢do. A visdo reduzida de
sua participacdo na divulgacdo pela secretaria de saide de Santana do Deserto é um alerta, pois
como gestora seu papel é coordenar e acompanhar para que um trabalho de qualidade seja
realizado no municipio, ndo minimizando a responsabilidade que outros profissionais de saide
também possuem, como os citados pela participante. Inclusive esse relato justifica a diferenca
existente entre Rio Paranaiba e Santana do Deserto.

A falta de conhecimento dos participantes sobre as politicas PNAISM e PNAISH reflete
na falta de conhecimento da populacdo, promovendo um ciclo vicioso, uma vez que para que
se tenha uma boa divulgacao € necessario que os profissionais tenham conhecimento.

4.1.7 A capacitacao dos burocratas diante as mudancgas e as novas politicas publicas

No municipio de Rio Paranaiba € promovida, uma vez ao ano, a ida de uma equipe
constituida por enfermeiro e médico até o hospital de Barretos, em que os mesmos recebem a
capacitacdo. A Superintendéncia Regional da Sadde também foi citada por disponibilizar
capacitagdes quando alguma metodologia de trabalho € modificada. Nao obstante, a PRP3
explicou que o municipio sempre procura contratar profissionais capacitados, com novos
métodos de trabalho (PRP3). Ha a capacitacdo de enfermeiros novos, quando € necessario
contratar ou trocar algum profissional e, de acordo com a PRP1, tinham aproximadamente dois
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anos que fizeram uma capacitacdo sobre coleta de material e realizacdo de testes rdpidos de
HIV, Sifilis, hepatite B e hepatite C, e toda vez que recebia um profissional novo, o mesmo
recebia a capacitacdo on-line. Tinha-se uma capacitacdo no CEAE, que é em Patos de Minas, e
também foi citado um treinamento interno relacionado ao pré-natal que foi realizado pelo
ginecologista para médicos e enfermeiros e que, conforme a PRP1, teve um feedback positivo.

JA& em Santana do Deserto, ndo foi informado nenhum tipo de treinamento e
desenvolvimento. O PSDI1 relatou que estava concluindo uma pés-graduacdo, mas que a
iniciativa era particular, nao tendo o apoio do municipio e salientou que seria interessante a
realizacdo de cursos e treinamentos para os profissionais do municipio. A resposta da PSD2
corroborou o que foi exposto por PSD1, de que as iniciativas sdo particulares.

Apesar das politicas apresentarem a questao de equidade de género e este ser um termo
bastante divulgado, os participantes relataram que nunca tiveram treinamento. A PRP1 ainda
justificou que ndo sabia se € porque o municipio era pequeno e afirmou que nem o estado, nem
a Superintendéncia Regional de Saude ofereciam capacitacdo ou instru¢do neste sentido. O
treinamento para orientar os profissionais de satde a estimular a ida de mulheres e homens as
Unidades Basicas de Saude foi realizado no municipio de Rio Paranaiba, porém, em Santana
do Deserto ndo. Quanto ao acolhimento em Santana do Deserto foi informado que nada foi
realizado e em Rio Paranaiba a PRP1 esclareceu que tem feito um trabalho para orientar os
profissionais que o acolhimento vai além da triagem do paciente, que € necessdrio entender o
que o usudrio precisa, € escutd-lo em suas necessidades.

Treinamentos bdsicos para discutir sobre temas que estdo cada vez mais estdo em voga
sdo importantes, mesmo que o treinamento seja realizado internamente no municipio. Um
exemplo € promover um trabalho voltado para o acolhimento dos usudrios, para que se sintam
bem e a vontade para expor suas queixas e para que 0s usudrios rompam com a visao deturpada
que ndo precisam procurar cuidados médicos.

4.1.8 O género na saude: semelhangas ou diferencas

Compreender as diferencas e os entraves que as questdes de género imprimem na satde
sdo fundamentais para melhorar os servicos, o acolhimento e promover a melhoria na saude de
mulheres e homens (AQUINO, 2006; COSTA-JUNIOR; COUTO:; MAIA, 2016).

De acordo com as observacdes dos participantes, os homens normalmente vao
acompanhados de suas esposas, filhas, namoradas ou companheiras. J4 as mulheres, na visao
dos participantes, vdo normalmente sozinhas e quando estdo acompanhadas € de um filho
pequeno ou de uma irma (PSD1; PRP2).

Essa necessidade de serem acompanhados por suas esposas expOe vdrias razdes, como
a falta de seguranca de procurar cuidados médicos, a necessidade de a mulher acompanhar para
ajudar no tratamento, necessidade de acompanhamento para que o homem realmente compareca
a consulta ou faca o exame, vergonha de expor alguma fragilidade, ndo se sentir confortavel e
acolhido nas instituicoes de saiude (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJ 0O, 2007;
FIGUEIREDO; SCHRAIBER, 2011).

Todos os participantes apontaram que o homem sé procura quando os sintomas estao
muito fortes e que possuem grande resisténcia, que de acordo com a PRP1 ¢é: “uma febre muito
alta ou uma pressdo arterial mais alta, que ele ja td4 sentindo algum outro sintoma”,
complementando, “o homem ja procura a assisténcia, ele ja ndo vai para a prevencao” (PRP3).
O PSD1 ainda apresentou que: “ele [0 homem] s6 vem a UBS quando ndo tem jeito, geralmente
quando chega aqui, eu ja tomei o remédio tal, ja fiz isso e ndo deu certo, mas quem te passou?
Fulano falou que era bom. Ai toma por conta propria”, expondo mais um comportamento que
confirma a demora a procurar os cuidados de forma correta e a masculinidade de ndo aceitar
que precisa de cuidados médicos.
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Ja as mulheres, o oposto dos homens, procuram frequentemente o atendimento médico,
como exemplificado: “se ela estd com dor de cabeca demais ela vai, se ela ndao dorme ela vai,
ou se ela tiver alguma questdo com filho ou com alguma coisa, ela vai porque estd deprimida”
(PRP1), “as mulheres vém por causa de uma dor na unha” (PSD2).

Com relagdo a adesdo ao tratamento, todos os participantes relataram que a mulher
seguia a risca, como pode ser confirmado pela fala da PRP1: “acho que a mulher j4 vem com
essa cultura, porque ela, ela tem um filho, quem leva para o atendimento, quem leva para
vacinar, quem leva ¢ a mae” e “é impressionante como a mulher segue a risca o seu tratamento,
ela vai, se tem que voltar no médico daqui quinze dias ela retorna, mesmo ela sendo curada”
(PSD1). Ja os homens sao mais dificeis para aderir ao tratamento, principalmente quando sente
uma ‘falsa’ melhora causada pela medicac¢do, como apontou o PSD1.

Foi reforcado que o homem encerra o tratamento por decisdo prépria, sendo que grande
parte dos medicamentos sdo oferecidos gratuitamente no municipio, ou seja, a compra do
medicamento ndo € um fator que limita a continuidade do tratamento, como explicou o PSD1.

A visdo da mulher como mae que cuida de sua familia, como exposto por Farah (2004),
ainda € observada. A mulher assume um papel de destaque na sua saide, bem como na das
pessoas que estdo integradas no seu circulo familiar. As masculinidades sdo percebidas em
varios momentos nos relatos dos participantes, quando falam sobre o uso de medicamentos
antes de procurar a ajuda médico, quando ja chegam necessitando da assisténcia, quando nao
continuam com o tratamento por ja se sentirem melhor, quando ndo participam do planejamento
familiar, dos eventos que sao promovidos e quando necessitam que outras pessoas 0 acompanhe
até as consultas para certificar que irdo comparecer, sdo atitudes que demonstram a aversao aos
cuidados de satide por iniciativa prépria.

Uma percepcao recorrente na fala dos entrevistados foi o foco direcionado para a satde
das mulheres, apesar de a maioria das perguntas serem abrangentes para mulheres e homens
verificou-se uma tendéncia de a resposta ser voltada apenas para as mulheres. Uma singular
demonstracdo de como a experiéncia com as mulheres €, de fato, maior que com os homens.
Além disso, a andlise pode ser estendida para confirmar como os espacgos de satde publica sdo
feminizados, predominante frequentados por mulheres, sejam elas profissionais da satde ou
usudrias (FIGUEIREDO; SCHRAIBER, 2011).

Por meio da fala dos participantes sobre as acOes que foram suspensas em virtude da
pandemia que se iniciou em 2020, tem-se uma forte indicacdo de perda na satide de mulheres e
homens, pois muitos eventos, consultas e exames ndo foram realizados durante a pandemia,
apenas as emergéncias eram prioridades. Dessa forma, houve um rompimento na continuidade
dos acompanhamentos e diagndsticos, porém as doencas ndo pararam de acontecer, fato que
pode a curto e médio prazo intensificar, para pior, a saide de mulheres e homens.

Também em virtude da pandemia houve a necessidade de fazer o isolamento social, que
alterou a rotina da populacdo e fez com que as familias permanecessem mais tempo em
convivio, fato que gerou o aumento da violéncia contra a mulher. Segundo Vieira, Garcia e
Maciel (2020) a coexisténcia forcada fez com que a violéncia fosse potencializada. As autoras
apresentam que ao mesmo tempo que se agrava a violéncia contra a mulher € reduzido a oferta
de apoio as vitimas, na saude, assisténcia social, seguranga publica e justica. Assim, se as acoes
de combate a violéncia, bem como o apoio as vitimas, ja eram retraidas no cendrio normal, tem-
se uma grande preocupagao com o agravamento durante a pandemia da COVID-19 e os reflexos
que esse aumento ird gerar no futuro.

Outro ponto importante é a equidade de género que também aparenta grande deficiéncia
e o acolhimentos nos espacos de saude, preparar o ambiente interno das instituicdes de saide e
os profissionais que atuam nele também € importante, pois o sentimento de estar confortavel e
a vontade é um fator que influencia no envolvimento do usudrio com o ambiente de saude.
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5 CONCLUSAO

Neste estudo, pretendeu-se analisar o conhecimento das politicas piblicas PNAISM e
PNAISH na visdo dos profissionais de sadde, refletindo sobre as questdes de género e seus
impactos nos cuidados com a satde. Para isso, escolheu-se dois municipios para realizar as
entrevistas, com o propdsito de conhecer com mais detalhes como € a sadde publica nos
municipios, as acdes que sdo desenvolvidas que se aproximam dos objetivos da PNAISM e da
PNAISH e se as questdes de género interferem no desempenho das mesmas.

As entrevistas realizadas em Rio Paranaiba e Santana do Deserto foram fundamentais
para analisar as politicas PNAISM e PNAISH pela perspectiva dos profissionais de saide e
compreender, a partir da realidade dos municipios, o resultado obtido por meio da anélise das
entrevistas foi que Rio Paranaiba se destacou pelas acdes que sdo promovidas no municipio.
Todavia, alguns pontos identificados sdo carentes nos dois municipios, como as ac¢des voltadas
para as mulheres em situacdo de violéncia, a participacdao dos homens em eventos € no
acompanhamento dos cuidados com a saude, falta de especialistas que atendam a populacdo em
suas demandas, mais celeridade em algumas especialidades e a promoc¢do de treinamentos e
capacitacoes para os profissionais de saude. O treinamento e a capacitacao dos profissionais de
saide sdo fundamentais na melhoria continua dos procedimentos e atendimentos. O
aperfeicoamento transcende as barreiras do preconceito e da falta de equidade que os mais
vulnerdveis ainda enfrentam na sadde. Santana do Deserto apresentou deficiéncia com relagdo
ao treinamento e desenvolvimento, mas que pode ser revertido por parcerias que podem ser
firmadas com a Acispes.

A partir dos resultados das entrevistas conclui-se que as questdes relacionadas ao género
influenciam no desempenho das politicas, uma vez que procurar os servigos, participar de
eventos e buscar pela prevencdo, por exemplo, sdo comportamentos que ndo foram
confirmados. A necessidade da educacdo em sadde para os homens € um trabalho inicial que é
necessdrio tanto em Rio Paranaiba como em Santana do Deserto, criar estratégias que
conscientizem os homens para que enxerguem na preven¢ao qualidade de vida e bem-estar. As
masculinidades nao deixardo de existir na satde, porém o esforco para que sejam minimizadas
deve ser feito. A aproximac¢do dos homens com os ambientes de satide tem que ser realizada
baseado na educacdo e conscientizacdo, pois ficou claro nas entrevistas que quando o homem
cura ele nao tem o comportamento de voltar para realizar o acompanhamento. Nesse sentido, a
educacdo e a conscientizag¢ao fazem diferenca pois introduzem mudanga na forma como pensam
e agem, diminuindo a barreira de s6 procurar quando sentir algum sintoma.

Foi identificado que algumas atitudes das mulheres reforcam o distanciamento dos
homens com os cuidados de sua prépria satde, por exemplo, que muitas vezes as mulheres se
colocam em uma posi¢do que sdo mais responsaveis pela saide dos homens que eles mesmos.
A conscientizacdo também passa pelas mulheres, mesmo sendo um apoio importante, ndo
podem ser responsdveis pela saide dos homens.

Os cuidados maiores pelas mulheres assim como suas responsabilidades foram
atribuidos ao fato de muitas delas serem donas de casa e ndo trabalharem, porém, esse tipo de
relagcdo ndo pode ser ampliada, pois grande parte das mulheres possuem rotinas mais atarefadas
que os homens, com muitas fun¢des e mesmo assim continuam cuidando de sua saide. Portanto,
inclusive os profissionais de saide também precisam passar por treinamentos e conscientizagao
quanto ao género para desmistificar algumas ideias que os mesmos suportam.

Em suma, percebe-se a importancia de considerar as especificidades do género em
politicas publicas de saide para que possa reduzir o hiato entre a saide feminina e masculina.
Ha a necessidade de novos olhares, principalmente no tocante a saide dos homens, afim de
proporcionar avangos, melhorias e mais acdes. Por isso reitera-se a importancia da PNAISM e
da PNAISH e sugere-se que sejam mais aproveitadas, divulgadas, utilizadas, que aumente a
oferta e o investimento destinado a treinamentos para os profissionais de saide, reestruturacao
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de seus textos, objetivos e diretrizes, que promova a discussdo de temdticas importantes para a
populagdo e também aquelas que estdo emergindo na saide. As limitacdes das politicas
expostas nesse estudo demandam que sejam investigadas e avaliadas, com a intencdo de
melhorar a presta¢do dos servigos a populagao.

Uma limitacdo do estudo foi a quantidade de profissionais de satide entrevistados e,
devido a pandemia do novo coronavirus, a impossibilidade de ir até os espacos publicos de
saide observar a rotina, o comportamento dos profissionais, assim como da populagdo.

Conclui-se ainda a importancia de continuar as pesquisas em torno da satide e do género
e como os resultados podem ajudar, na prética, a satide da populacdo. Dessa forma, recomenda-
se para estudo futuros ouvir os cidadados, que sao a principal motivacdo para que as politicas
publicas, de um modo geral, existam, mesmo que algumas perguntas da entrevista tenham sido
construidas nesse sentido, nada substitui poder ouvir quem, de fato, procura os servicos.
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