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RESUMO
Estudo com abordagem sobre a importância da qualidade da saúde masculina destacando a Política Nacional de Atenção Integral a Saúde do Homem (PNAISH) e o acolhimento da equipe de enfermagem. Objetivando ressaltar o pré-natal do homem durante as consultas da parceira valorizando o autocuidado. Metodologia: revisão de literatura e pesquisa documental de manuais e protocolos do Ministério da Saúde (MS) sobre a PNAISH e saúde do homem. No resultado da pesquisa foi evidenciou a elevada taxa de mortalidade masculina, essas mortes ocorrem na fase reprodutiva e trabalhadora, entre a faixa etária de 15 a 39 anos, aumentando os números de internações hospitalares e óbitos desse grupo, baixa procura do homem para a prevenção, destacando a busca de assistência tardia na maioria das vezes. Conclui-se difícil a adesão do homem ao autocuidado, e as dificuldades de quebrar os efeitos socioculturais onde o homem que se cuida fere a sua masculinidade. A participação da paternidade no pré-natal desperta interesse no autocuidado com impactos positivos para a família e sociedade, com o indivíduo mais consciente, saudável e uma comunidade participativa. É importante ressaltasse que há escassez de referencial bibliográfico no pré-natal do homem e este estudo contribuirá para divulgação do PNAISH. 
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ABSTRAT 

This study focuses on the importance of male health quality, highlighting the National Policy on Comprehensive Health Care for Man (PNAISH) and the reception of the nursing team. Aiming to highlight the prenatal care of the man during the consultations of the partner valuing the self-care. Methodology: literature review and documentary research of manuals and protocols of the Ministry of Health (MS) on PNAISH and human health. In the result of the research it was evidenced the high rate of male mortality, these deaths occur in the reproductive and working phase, between the age group of 15 to 39 years, increasing the number of hospitalizations and deaths of this group, low man search for the prevention , highlighting the search for late care most of the time. Man's adhesion to self-care is difficult, and the difficulties of breaking the socio-cultural effects where the man who takes care of himself hurts his masculinity. The participation of paternity in prenatal care arouses interest in self-care with positive impacts for the family and society, with the more conscious, healthy individual and a participatory community. It is important to emphasize that there is a shortage of bibliographic references in the prenatal man and this study will contribute to the dissemination of the PNAISH.
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1-INTRODUÇÃO

No decorrer da criação e implantação da atenção básica, os programas assistenciais prestados à população, em sua maioria, eram voltados à prevenção e promoção da saúde, com a criação de programas como Programa de Assistência Integral a Saúde da Mulher (PAISM), Programa de Atenção Integral à Saúde da Criança e Adolescente, Programa de Atenção Integral a Saúde do Idoso (PAISI),Rede Nacional de Atenção Integral a Saúde do Trabalhador (RENAST), e o Programa de Atenção Integral à Saúde do Adulto (PAISA), que “acolhiam” a saúde do homem, não de forma singular, entretanto de forma coletiva, onde o homem não tinha um programa específico voltado exclusivamente para sua saúde. Com isso muitos profissionais acabavam atendendo a (as) sua (as) queixa (as) do momento, não o vendo de forma integral (FIGUEIREDO, 2004). 
Conforme publicado no site do DATASUS - Departamento de Informação do Sistema Único de Saúde, em Brasil (2005), a taxa de mortalidade masculina é maior quando comparada a feminina, com uma taxa de 7,6 anos a menos que a do sexo oposto, essas mortes ocorrem na fase reprodutiva e de trabalho masculina, entre a faixa etária de 15 a 39 anos, aumentando o número de internações hospitalares e óbitos desse grupo (BRASIL, 2006). 

Nesse contexto o Ministério da Saúde criou em 27 de agosto de 2009 a Portaria 1.944, correspondente à Política Nacional de Atenção Integral a Saúde do Homem (PNAISH), visando atender o homem em todas as suas necessidades, tendo como princípio às orientações, ações e serviços ofertados à população masculina, acolhendo-a com integridade e com equidade, evidenciado a humanização da atenção a essa população (SHUBERT et al, 2009; CAVALCANTI et al, 2014). 
Para tanto esse estudo tem como objeto a atuação da equipe de enfermagem na orientação do autocuidado do homem durante o pré-natal da parceira visando melhorar a qualidade de vida da população masculina. 

Frente ao exposto, este trabalho tem como objetivo: ressaltar o pré-natal do homem durante as consultas de pré-natal da parceira, valorizando o autocuidado do parceiro para melhorar a qualidade de vida da população masculina. 

É importante que a conscientização do autocuidado do homem para melhorar a qualidade de vida da população masculina, seja valorizada no momento do pré-natal onde a equipe de enfermagem poderá inserir o parceiro no PNAISH, visto que o pré-natal da gestante é uma ferramenta a mais que os profissionais de enfermagem têm para exercer a educação em saúde de forma individual e coletiva, principalmente na atenção básica onde tem a atuação da equipe multiprofissional, que forma uma ponte de conexão entre o indivíduo e a unidade de saúde. 

1.1 Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem

A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem objetiva orientar as ações e serviços de saúde para a população masculina, com integralidade e equidade, primando pela humanização da atenção.  A presente política enfatiza a necessidade de mudanças de paradigmas no que concerne à percepção da população masculina em relação ao cuidado com a sua saúde e a saúde de sua família.  Considera essencial que, além dos aspectos educacionais, entre outras ações, os serviços públicos de saúde sejam organizados de modo a acolher e fazer com que o homem se sinta parte integrante deles (BRASIL, 2013).  

A implementação da política deverá ocorrer de forma integrada às demais políticas existentes, numa lógica hierarquizada de atenção à saúde, priorizando a atenção primária como porta de entrada de um sistema de saúde universal, integral e equânime.                                                                                                                                    
Apresenta como diretriz central a integralidade da atenção à saúde da população masculina e possui como objetivo geral a promoção à melhoria das condições de saúde do homem, contribuindo para a redução da morbidade e mortalidade dessa população, através do enfrentamento dos fatores de risco e mediante a facilitação ao acesso, às ações e aos serviços de assistência à saúde. 

O PNAISH visa à assistência à saúde, na perspectiva de uma linha de cuidado que atenda às necessidades de saúde articuladas aos três níveis de atenção, sendo a atenção básica a porta de entrada para o homem no SUS com garantia de continuidade da assistência e na compreensão de que grande parte dos problemas que afetam a saúde masculina deve ser considerada em sua abrangência histórica, social, emocional, cultural e espiritual e não meramente biológica (BRASIL, 2009).

A Andrologia constitui-se uma especialidade médica dedicada ao estudo e cuidado da saúde da população masculina. Com efeito, a andrologia é reconhecida como um ramo da Ciência Médica autônoma e individualizada, na qual as categorias profissionais participam de forma Inter e multidisciplinares, com um papel extremamente relevante no intercâmbio entre as especialidades da área da saúde (MURTA, 2009).

Essa política tem como princípios a humanização e a qualidade, que implicam na promoção, reconhecimento e respeito à ética e aos direitos do homem, obedecendo às suas peculiaridades socioculturais. Para cumprir esses princípios de humanização e da qualidade da atenção integral devem-se considerar os seguintes elementos, de acordo com Brasil (2008):

1. Acesso da população masculina aos serviços de saúde hierarquizados nos diferentes níveis de atenção e organizados em rede, possibilitando melhoria do grau de resolutividade dos problemas e acompanhamento do usuário pela equipe de saúde;

2. Articular-se com as diversas áreas do governo com o setor privado e a sociedade, compondo redes de compromisso e corresponsabilidade quanto à saúde e a qualidade de vida da população masculina; 

3. Informações e orientação à população masculina, aos familiares e a comunidade sobre a promoção, prevenção e tratamento dos agravos e das enfermidades do homem; 

4. Captaçãoprecocedapopulaçãomasculinanasatividadesdeprevençãoprimariarelativa às doenças cardiovasculares e cânceres, entre outros agravos recorrentes; 

5.  Capacitaçãotécnicadosprofissionaisdesaúdeparaoatendimentodohomem; 

6.  Disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos; 

7. Estabelecimentodemecanismosdemonitoramentoeavaliaçãocontinuadados serviços e do desempenho dos profissionais de saúde, com participação dos usuários; 

8.  Elaboração e análise dos indicadores que permitam aos gestores monitorar as ações e serviços e avaliar seu impacto, redefinindo as estratégias e/ou atividades que se fizerem necessárias (BRASIL, 2008).

De acordo com o Ministério da Saúde (2008), como formulações indicam as linhas de ação para serem seguidas pelos órgãos da saúde, as diretrizes devem reger a elaboração dos planos, programas, projetos e atividades, pois foram elaboradas, com vista a integralidade, factibilidade, coerência e viabilidade, sendo norteadas pela humanização e a qualidade da assistência, princípios que devem permear todas as ações.

A integralidade pode ser compreendida a partir de uma dupla perspectiva: 

a) trânsito do usuário por todos os níveis da atenção, na perspectiva de uma linha de cuidado que estabeleça uma dinâmica de referência e de contra referência entre a atenção primária e as de média e alta complexidade, assegurando a continuidade no processo de atenção; 

b) compreensão sobre os agravos e a complexidade dos modos de vida e situação social do indivíduo, a fim de promover intervenções sistêmicas que abranjam inclusive as determinações sociais sobre a saúde e a doença (BRASIL, 2008).

Ainda, de acordo com o Ministério da Saúde (2008), no que tange à factibilidade foram consideradas a disponibilidade de recursos, tecnologia, insumos técnico-científicos e estrutura administrativa e gerencial de modo a permitir em todo o país, na prática, a implantação das ações delas decorrentes. No que tange a coerência, as diretrizes que serão propostas estão baseadas nos princípios anteriormente enunciados, estando compatível com os princípios do SUS (BRASIL, 2008).

A viabilidade da implementação desta Política estará diretamente relacionada aos três níveis de gestão e do controle social, a quem se condiciona o comprometimento e a possibilidade da execução das diretrizes, que são:

· Entender a Saúde do Homem como um conjunto de ações de promoção, prevenção, assistência e recuperação da saúde, executado nos diferentes níveis de atenção.  

· Priorizar a atenção básica, com foco na Estratégia de Saúde da Família, porta de entrada do sistema de saúde integral, hierarquizado e regionalizado;

· Reforçar a responsabilidade dos três níveis de gestão e do controle social, de acordo com as competências de cada um, garantindo condições para a execução do presente política;

·  Nortear a prática de saúde pela humanização e a qualidade da assistência a ser prestadas, princípios que devem permear todas as ações;

·  Integrar a execução da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem às demais políticas, programas, estratégias e ações do Ministério da Saúde;

·  Promover a articulação interinstitucional, em especial com o setor Educação, como promotor de novas formas de pensar e agir; 

· Reorganizar as ações de saúde, através de uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem os serviços de saúde também como espaços masculinos e, por sua vez, os serviços de saúde reconheçam os homens como sujeitos que necessitem de cuidados;

· Integrar as entidades da sociedade organizada na corresponsabilidade das ações governamentais pela convicção de que a saúde não é só um dever do Estado, mas uma prerrogativa da cidadania; 

· Incluir na Educação Permanente dos trabalhadores do SUS temas ligada a Atenção Integral à Saúde do Homem; 

· Aperfeiçoar os sistemas de informação de maneira a possibilitar um melhor monitoramento que permita tomadas racionais de decisão; 

·  Realizar estudos e pesquisas que contribuam para a melhoria das ações da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem. 

Entretanto sabe-se o quanto é difícil a adesão do homem ao autocuidado, e as dificuldades de quebrar os efeitos socioculturais onde homem que se cuida ou está doente fere a sua masculinidade tornando-se vulnerável diante da família e da sociedade (NUNES, 2013).

Na Atenção Básica a equipe de enfermagem tem papel importante no acolhimento da população, avaliando e encaminhando os indivíduos para as áreas de atenção primária, secundária e terciária, conforme a demanda desse usuário (BRASIL, 2012), considerando a literal disposição do Art.5º, inciso III, da Lei nº 8.080/1990Lei Orgânica da Saúde (BRASIL, 1990). 

A Resolução COFEN 223/1999, dispõe sobre a atuação dos profissionais enfermeiros na Assistência à Mulher no Ciclo Gravídico Puerperal, a qual habilita o enfermeiro a realizar o pré-natal (BRASIL, 2015). Considera-se ainda a Resolução COFEN nº 272/2002, que dispõe sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) nas instituições de saúde brasileiras (BRASIL, 2009).

Considerando a RDC nº36, de 03/06/08, da Agência de Vigilância Sanitária (ANVISA), que regulamenta o Serviço de Atenção Obstétrica e Neonatal. Bem como a Resolução COFEN nº339/2008, a qual normatiza a atuação e a responsabilidade civil do enfermeiro obstetra nos Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e dá outras providências, a literal disposição do Art. 4º, inciso I, Resolução COFEN nº339/2008 registra; acolher a mulher e seus familiares no ciclo gravídico-puerperal e avaliar todas as condições de saúde materna, assim como a do feto (BRASIL, 2008)

Mesmo após o movimento feminista, por questões de gênero, grande parcela das mulheres e dos profissionais de saúde possui limitações em considerar que os homens, também, “ficam grávidos” juntamente com suas parceiras. Todavia um importante estudo evidenciou que 94% dos homens gostariam de participar das consultas de pré-natal, referindo intenso sentimento de frustração ao verem negado o legítimo direito a essa participação. 

A investigação ainda trouxe à tona um importante achado: os profissionais que atendem pré-natal no SUS ainda desconhecem que, na maioria das vezes, considerar o parceiro como parte ativa do processo de atenção pré-natal traz relevantes resultados na adesão da gestante ao pré-natal, amamentação e às intervenções de enfermagem (DUARTE, 2007).
Nesse sentido, o Ministério da Saúde tem estimulado a participação do homem nas consultas de pré-natal, reforçando a importância de acolher e aproveitar a oportunidade para encaminhar o homem para os demais serviços de saúde oferecidos pela atenção básica (BRASIL, 2013).

Em consonância, o Ministério em 2011 instituiu a Rede Cegonha: programa que visa garantir atendimento de qualidade a todas as brasileiras pelo SUS, desde a confirmação da gestação até os dois primeiros anos de vida do bebê. A Rede Cegonha prevê ainda incentivar o homem a participar de todos os momentos de seu filho, estimulando a formação de vínculos entre todos os membros da família (BRASIL, 2014).
A Carta de Ottawa realizada em conferência no Canadá em 1986 já previa a necessidade da educação em saúde, a carta retrata sobre a relevância da promoção da saúde,  algo a ser realizado com o indivíduo e a comunidade, mostrando a importância de medidas educativas e prognósticas, ouvindo as principais queixas do indivíduo e da comunidade para a criação de medidas que visem minimizar os efeitos prejudiciais à saúde, ressaltando que o indivíduo é responsável pela sua saúde e do meio ao qual está inserido, deste modo, realizará participação ativa no controle social conforme preconiza a Lei Orgânica da Saúde (ONU, 1986).

Uma pesquisa realizada em forma de documentário, nos Estados Unidos, The Mask You Live In, em 2015, A Máscara que você vive, retrata a falsa ideologia de uma hipermasculinidade, onde todos são culpados de certa forma pela criação dessa ilusão, muitas vezes até de forma inconsciente, com palavras e ações utilizadas com as crianças (meninos), com expressões como: seja homem, homem não chora, seja forte, não seja “mulherzinha”, utilizadas desde a formação desse menino ainda criança até a sua adolescência, causando efeitos ainda mais devastadores para a criação da psique desse adulto, em um processo de intimidação onde o homem não pode expressar seus anseios, medos, inseguranças, porque isso o deixaria mais “fragilizado” diante da sociedade. Há, portanto, uma lapidação da formação e diferenciação dos gêneros com repercussões ruins e impactos psicológicos negativos para esse menino/homem, onde o homem tem que ser superior aos mais frágeis seja do sexo masculino e principalmente do sexo feminino (FIGUEIREDO, 2004).

Os efeitos negativos são a indução cada vez mais cedo ao uso de drogas lícitas e/ou ilícitas, como fonte de escape, ocasionando, depressão, temperamento explosivos, estresse, isolamento, traumas por ter vivido violência física, verbal e sexual, levando-o a maiores incidências de violências, tendo como uma das consequências uma maior taxa de mortalidade masculina por suicídio comparada à feminina (BENAZZI, 2011).

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2012 mais de 800 mil pessoas cometeram suicídio no mundo, o Brasil ficou em 8º lugar, a cada 40 segundos uma pessoa tira a própria vida, os meios mais usados para o suicídio são armas de fogo, envenenamento, sendo a segunda causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos, países com renda mais baixa apresentam maior vulnerabilidade, principalmente para população masculina (BRASIL, 2014; ONUBR, 2016). 

Outros estudos mostram que homens morrem mais cedo em maior proporção quando comparados ao sexo oposto, dentre as causas estão as doenças cardiovasculares, neoplasias malignas, acidentes de trânsito, causas externas, transtornos mentais e doenças respiratórias (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2005). 

Contudo é de suma importância o acolhimento da equipe de enfermagem/saúde ao homem para que ele sinta-se cuidado e com um atendimento humanizado, para que possa expressar sua (as) dúvida (as) e queixa (as), proporcionando lhe uma melhor qualidade de vida e diminuindo os indicadores de mortalidade masculina, usando para essa captação o pré-natal da parceira para o processo de educação em saúde (TARNOWSKI; PRÓSPERO; ELSEN, 2005). 

Para tanto esse estudo tem como objeto a atuação da equipe de enfermagem na orientação do autocuidado do homem durante o pré-natal da parceira visando melhorar a qualidade de vida da população masculina. 

2.  METODOLOGIA

Este estudo baseou-se em revisão bibliográfica e pesquisa documental do Ministério da Saúde. Foram realizadas buscas ativas na plataforma de dados e pesquisas de artigos do site BVS (Biblioteca Virtual da Saúde), SciELO, do Ministério do Trabalho, leitura dos livros, protocolos e manuais do Ministério da Saúde sobre a temática, publicações de jornais e revistas sobre o tema, com os descritores: Pré-natal; Saúde do Homem; Assistência de Enfermagem.  

Trata-se de um estudo exploratório enaltecendo a importância do acolhimento da equipe de enfermagem ao parceiro durante o pré-natal para inclusão do homem no PNAISH salientando o autocuidado, um estudo descritivo expondo os impactos negativos dos indicadores de saúde da não inserção do homem no autocuidado e os benefícios conquistados com o acolhimento da equipe de enfermagem usando o pré-natal como ferramenta acessória na captação dessa população e um Estudo qualitativo descrevendo os benefícios para esse grupo e para a família a qual está inserido, com o fortalecimento do laço familiar e um indivíduo/comunidade mais consciente e esclarecido.
3.  RESULTADO E DISCUSSÃO

As primícias do pré-natal do homem começaram na cidade de Ribeirão Preto, interior de São Paulo, no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina em 2007, sob a coordenação e responsabilidade do Dr. Geraldo Duarte vice-diretor da Faculdade de Medicina da USP, sendo responsável pela implantação do projeto no hospital, que posteriormente tornou-se referência para o Ministério da Saúde (DUARTE, 2007). 
Uma pesquisa realizada no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP mostrou que 94% dos homens que acompanhavam suas parceiras gostariam de participar da consulta de pré-natal, na maioria dos casos o parceiro que acompanha a gestante fica na sala de espera aguardando a esposa se consultar. Muitos deles se sentem decepcionados por não poderem participar ativamente, e não saberem como serão inclusos nas consultas e/ou seus direitos. De acordo com coordenador da Saúde do Homem do Ministério da Saúde, Eduardo Chakora, além de incluir o homem na paternidade as ações visam também prevenir doenças. Conforme MS o programa já está inserido em 26 Estados, no Distrito Federal e em 80 municípios com mais de 100 mil habitantes (BRASIL, 2011).

Em outro estudo realizado na Bahia em uma Unidade de Saúde da Família (USF), no qual foram realizadas algumas atividades educativas com homens que experimentariam a paternidade pela primeira vez e aqueles que já são pais gestações anteriores, foi percebido que alguns deles ficaram surpresos com o convite para a participação das consultas de pré-natal, pois achavam que era um universo totalmente feminino, quão equivocados estavam. Perceberam que foi valioso participarem porque acreditavam saber “tudo”, ou não sabiam nada sobre as mudanças psicofísicas na mulher, e passaram a ser mais compreensivos quanto a essas mudanças, ajudavam ainda na fiscalização, observando se elas estavam seguindo as orientações corretas ofertadas nas consultas. Aprenderam a importância do aleitamento materno exclusivo e os benefícios que traziam para o bebê e como ajudar a puérpera nos cuidados com o recém-nascido, descreveram também que acham importante a participação nesse momento já que aprenderam a valia do autocuidado, a magnitude das orientações nas consultas, os exames para o diagnóstico precoce, mesmo que muitas das vezes se sentissem bem. Caso houvesse algum diagnóstico qual seria o tratamento mais prematuro, colocando assim sua saúde também como prioritária, já que além de provedores de suas casas são seres humanos e precisam de cuidado e autocuidado (SANTOS; FERREIRA, 2014).

De acordo, com as informações já referidas em relação ao resultado e discussão é necessário ressaltar a escassez de acervo bibliográfico referente a temática pré-natal do homem, considerando ser um programa implantado no ano de 2009. Gradativamente o programa está sendo implementado nas Unidades de Básicas de Saúde, evidenciando o desconhecimento de grande parte da população e alguns profissionais de saúde.

A introdução do homem ao pré-natal ajuda na participação da paternidade mais precoce, porque muitos homens, inconscientemente, acabam achando que a paternidade acontece de verdade somente após o parto com a chegada do recém-nascido, o acolhimento do parceiro e sua inclusão ao pré-natal traz benefícios para ele e sua família, ocorrendo o fortalecimento dos laços e diminuição da violência doméstica. 

Durante a consulta do pré-natal no próprio cartão da gestante tem uma parte que é dedicada ao parceiro, onde serão coletados dados e acrescentados à caderneta, como por exemplo, a solicitação dos exames sorológicos para HVI, sífilis, hepatite b, situação vacinal, mostrando para o parceiro que ele está ativamente participando do pré-natal e que sua participação é importante para um diagnóstico precoce, evitando a transmissão vertical, podendo tirar suas dúvidas junto com a sua parceira (OLIVEIRA, et al., 2009).

A gestante, de acordo com a lei 11.108 sancionada no dia 7 de abril de 2005 tem o direito de (1) um acompanhante durante todo o período de trabalho de parto, parto e pós-parto imediato no serviço do SUS ou a ele conveniado, acompanhante este indicado pela mesma, dando assim ao homem a oportunidade de acompanhar a gestante em todos os momentos da gestação (BRASIL, 2015). 

Muitos homens desejam participar nas decisões tanto no projeto em ter filhos até na forma como eles serão educados, aflorando emoções e formando um novo modelo de família, com a participação mais ativa do parceiro, saindo do conceito díade mãe-filho, para uma relação tríade, parceiro-mãe-filho (BRASIL, 2016).
A Organização Mundial de Saúde, OMS, preconiza o cuidado ao pré-natal, perinatal e puerperal a família, com atenção não só a mulher e a criança, mas estendê-la também ao homem, diminuindo riscos e fornecendo medidas educativas e preventivas propostas pela Atenção Básica. 

Sendo assim a OMS e o MS estão investindo em propagandas e meios que possam ter uma maior inclusão do homem para o cuidado com sua saúde, pois a população masculina está comprometida dentro dos registros dos indicadores de morbimortalidade do país e do mundo. A Atenção Básica tem um grande papel na mudança desse perfil com a captação dessa população e uma educação permanente em saúde procurando medidas adequadas de acordo com a necessidade do indivíduo e da comunidade (BRASIL, 2008). 

Entretanto sabe-se que normalmente as unidades de saúde de atenção primária funcionam no horário de 8 às 17 horas com um jornada de funcionamento de 40 horas semanais, o que dificulta essa captação, pois muitos parceiros são provedores de suas casas e precisam trabalhar para manter sua  família, devido a isso não conseguem ir a unidade de saúde já que não tem um horário flexível e não podem faltar o trabalho com medo de alguma represália e/ou perda do trabalho deixando sua saúde para um segundo momento, ou quando a doença já está instalada (BRASIL, 1990). 

Pensando nisso algumas unidades de Atenção Básica ampliaram seus horários para a receptividade da população, expandindo diretamente a saúde do homem/trabalhador. Criar programas assistenciais não é suficiente se não pensarmos em medidas de inclusão dos usuários, pensando no perfil de cada um deles e o que os limita a procura da assistência primária, para que haja uma universalidade do atendimento, com uma assistência com equidade e integridade (BRASIL, 2014).

Em uma pesquisa com levantamento de dados realizando entrevistas com homens, foi descrito que a dificuldade de se cuidar ocorria pela falta de tempo gerada pela jornada de trabalho, com isso não conseguiam ir à Unidade de Atenção Básica, às vezes que procuraram a unidade de saúde esperavam muito para serem atendidos, ou pela demora do médico para começar a atender, a falta de paciência na espera é outro fator que dificulta a ir à consulta, ou as fichas de atendimento eram limitadas, onde o homem iria ao médico e não conseguia marcar a consulta. Foram citadas pelos usuários entrevistados medidas de acessibilidade como aumento do horário de atendimento, acolhimento da equipe, criação de vínculo com a unidade de saúde através da comunicação e receptividade na unidade, seja ela na atenção primária, secundária e/ou terciária, disponibilizar mais informações sobre a saúde do homem (CAVALCANTI, et al., 2014). 

Ouvir os usuários levantando dados e questões que dificultam o seu acesso é a melhor forma de romper as barreiras e alcançar o indivíduo e a comunidade como está prevista na Política Nacional de Humanização (PNH) do SUS, como estratégia de uma maior e melhor cobertura da assistência a toda população (BRASIL, 2013).

Mediante os levantamentos da literatura os fatores que contribuem para distanciar os homens dos serviços de saúde são:
· Fortalecimento da cultura de uma masculinidade hegemônica. Noção de invulnerabilidade do homem com a busca do risco como um valor. Inabilidade em abordar a andrologia como tema transversal nos demais programas do Ministério da Saúde. Feminilização da estética das unidades de saúde, favorecendo o não pertencimento do homem ao ambiente.

· Concepção social de que o adoecimento é sinônimo de fragilidade e feminilidade. Reprodução da cultura de gênero segundo a qual saúde diz respeito às mulheres. Ineficiência nas estratégias de acolhimento ao homem nos serviços de saúde. Cultura do homem em valorizar as práticas curativas, não reconhecendo suas necessidades de orientações preventivas.

· Falta de capacitação técnica e científica dos profissionais de saúde para atendimento em andrologia. Fragilidade nas ações de busca ativa do homem. Dificuldade da população feminina bem como dos profissionais de saúde em incluir o homem nas consultas de planejamento familiar, pré-nupcial, pré-natal, ginecológica, obstétrica e pediátrica. Tempo restrito em relação à licença paternidade, não valorizando o homem no cuidado e paternidade. Déficit de conhecimento dos homens quanto ao funcionamento e estrutura do SUS.

· Dificuldade de implantação do Programa Saúde nas Escolas. Cultura do homem de procurar os serviços de atenção secundária e terciária para atender as suas necessidades. Falta de cultura de corresponsabilidade quanto à saúde e à qualidade de vida da população masculina. Fortalecimento da cultura do auto medicalização pela questão de gênero. Atendimento de saúde do homem focado apenas nas queixas e patologias. Profissionais de saúde destinam menos tempo aos homens durante as consultas. Ausência de profissionais com especialidade em andrologia.

· Ausência da temática saúde do homem nos Projetos Políticos Pedagógicos dos cursos de formação dos profissionais de saúde. Insuficiência no acolhimento do homem durante as ações de educação em saúde. Inexistência de políticas de educação continuada acerca da temática andrologia. Uso de metodologias de ensino-aprendizagem nas atividades educativas que não atraem o público masculino. Campanhas educativas e de sensibilização que não abarcam as singularidades masculinas. Dificuldade dos profissionais em trabalhar a identidade de gênero e orientação sexual durante o cuidado.

· Invisibilidade dos homens como potenciais cuidadores e usuários dos serviços de saúde. Escassez de comemorações nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), voltadas especificamente para os homens, como o dia dos pais e o dia nacional e internacional do homem. Inexistência de horários específicos para consulta andrológica. Fortalecimento dos mitos e tabus em relação à avaliação prostática (toque retal). Desconhecimento dos homens acerca de seus direitos em relação à assistência em saúde, avaliação andrológica e exames de rotina.

· Despreparo dos profissionais de saúde para atenderem a diversidade sexual, ultrapassando a dimensão biomédica e muitas vezes adotando atitudes e valores de ordem pessoal e moral. Falta de intervenções que estimulem os homens a buscarem os serviços de saúde. Escassez de projetos de qualificação dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), para lidarem com o público masculino. Visitas domiciliares voltadas apenas para a pessoa índice que necessita de atendimento, não abordando a coletividade.

· Carência de políticas que atendam os homens quando os mesmos são acompanhantes de usuários nas UBS. Indisponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos voltados para a população masculina. Carência de trabalhos de pesquisa e extensão voltados para a saúde do homem. Deficiência de investimentos em qualificação profissional de todos os atores das UBS sobre a temática andrologia.

6- CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Inicialmente é necessário ressaltar a escassez de acervo bibliográfico referente a temática pré-natal do homem, considerando ser um programa implementado gradativamente nas Unidades de Básicas de Saúde ainda desconhecido por grande parte da população e por alguns profissionais de saúde.

Conclui-se que é difícil a adesão do homem ao autocuidado, e as dificuldades de quebrar os efeitos socioculturais onde o homem que se cuida ou está doente fere a sua masculinidade, o deixando vulnerável diante da família e da sociedade. A participação da paternidade no pré-natal desperta interesse no autocuidado com impactos positivos para o parceiro- gestante- recém-nascido, a família, com o indivíduo mais consciente e uma comunidade mais participativa. 

O Enfermeiro junto a sua equipe deve fazer a captação do homem através do acolhimento humanizado realizando educação em saúde, incluindo esse parceiro no PNAISH como forma de conscientizar o indivíduo, diminuindo os indicadores de morbimortalidade através da educação continuada. Sendo necessária a criação de medidas mais inclusivas, como a flexibilidade nos horários para o atendimento desse homem, expandindo diretamente a saúde do trabalhador já que em sua maioria não procura a Atenção Básica como forma de realizar a prevenção, dificultando também a equipe na captação do parceiro já que ele não está em casa durante as visitas do Agente Comunitário de Saúde ou da equipe multidisciplinar. 

Os gestores precisam olhar para a população com uma assistência mais humanizada, pois precisam criar medidas inclusivas eficazes, realizando atualização das equipes de saúde quanto aos programas do Ministério da Saúde, elaborar formas de interação entre as unidades e empresas para criar métodos de captação da população masculina disponibilizando horários mais flexíveis, vagas específicas para a população alvo para que não haja demora na marcação da consulta e desistência devido à demora do atendimento. 

Há um caminho muito grande a percorrer para diminuir os indicadores de morbimortalidade masculina, entretanto pequenas mudanças podem surtir efeitos positivos no decorrer dos tempos inspirando outros profissionais a criarem formas inclusivas atendendo o indivíduo e comunidade com integridade, equidade e universalidade. 
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