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RESUMO: Os homens, em geral, padecem mais de condigbes severas e cronicas de saude
do que as mulheres e também morrem mais do que elas pelas principais causas de morte.
Entretanto, apesar de as taxas masculinas assumirem um peso significativo nos perfis de
morbimortalidade, observa-se que a presenga de homens nos servigos de atengao primaria
a saude é menor do que a das mulheres. Para isso, a Politica Nacional de Atengéao Integral
a Saude do Homem esta alinhada com a Politica Nacional de Atengédo Basica — porta de
entrada do Sistema Unico de Salde — com as estratégias de humanizacdo, e em
consonancia com os principios do SUS, fortalecendo agdes e servigos em redes e cuidados
da saude. Para isso serdo elaboradas ac¢des educativas, em um contexto multidisciplinar,
para ampliar o acesso dos homens as informagdes sobre medidas de preventivas contra os
agravos e as doencas mais frequentes do publico masculino. Esse trabalho sera util para
aumentar a procura dos servicos de saude pelos homens no municipio de Dom Inocéncio e
em prevenir 0s agravos mais prevalentes entre o publico masculino para, dessa forma, por

em pratica a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem.
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ABSTRACT: Men, in general, suffer from more severe and chronic health conditions than
women, and also die more severely from major causes of death. However, although male
rates assume a significant weight in the morbimortality profiles, it is observed that the
presence of men in primary health care services is lower than that of women. In order to
achieve this, the National Policy for Integral Attention to Human Health is aligned with the
National Primary Care Policy - the gateway to the Unified Health System - with humanization
strategies, and in line with SUS principles, strengthening actions and network services and
health care. To this end, educational actions will be developed in a multidisciplinary context
to increase men's access to information on preventive measures against diseases and
diseases of the male population. This work will be useful to increase the demand for health
services by men in the municipality of Dom Inocéncio and to prevent the most prevalent
diseases among the male public, in order to put into practice the National Policy of Integral
Attention to Human Health.



Key-words: Human Health, Primary Care, Single Health System
Titlle: MAN'S HEALTH: KNOWING NEEDS AND MALE RESISTANCE FOR HEALTH CARE
1. INTRODUGAO

Ha mais de 20 anos o SUS (Sistema Unico de Salide), propde garantir acesso a toda
populacdo brasileira apresentando como porta de entrada a Unidade Béasica de Saude
(UBS), por garantir a proximidade com as familias da comunidade que esté inserida.

Apesar de apresentar um maior indice de morbimortalidade, os homens procuram os
servicos de atencdo primaria a saude (APS) em proporcdo menor que as mulheres
(GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Por isto, o Ministério da Saude instituiu a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) por intermédio da
portaria 1.944/2009. De acordo com a PNAISH de 2009, isso se da pelas barreiras
socioculturais, estereétipos de género, medo que descubra doencas e barreiras
institucionais, estratégias de comunicagdo que nao privilegiam os homens, dentre outros.
Isso faz com que os homens ndo busquem antecipadamente ajuda nos servigos de saude,

levando-os a morte por doengas que se diagnosticadas mais cedo poderia ser evitadas.

A PNAISH destaca a singularidade masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econémicos, bem como aponta principios para 0 aumento da
expectativa de vida e a redugao da morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis na
populagcdo masculina entre 20 e 59 anos (SCHWARZ, et al , 2012).

As condi¢cdes de saude do homem tem gerado recentemente uma preocupagao do
poder publico e da sociedade em geral, devido as graves consequéncias acarretadas pelo
desinteresse do homem pela sua saude.

A nao adesdo da populacdo masculina aos servicos de atencdo primaria tem sido
previamente justificada por algumas pesquisas de natureza qualitativa em dois principais
grupos de determinantes: 1 — as barreiras socioculturais e barreiras institucionais. As
barreiras socioculturais relacionam-se a visdo dos homens em torno da doencga, atribuindo o
adoecer como um sinal de fragilidade e rejeitando esta possibilidade; 2 — as barreiras
institucionais, nas quais os servigos privilegiam acdes voltadas para a saude da crianga, do
adolescente, da mulher e dos idosos (SILVA et al., 2014).

O PNAISH busca e preconiza a redugcao da morbidade e mortalidade da populagcéao
masculina do Brasil por meio da melhoria das condigées de vida e enfrentamento racional
dos fatores de risco a saude (BRASIL, 2009). Desta forma, busca facilitar e estimular o
acesso aos servicos de saude em prol da equidade e integralidade.

Incentivar a procura da populagdo masculina pela assisténcia a saude.



2. POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL DA SAUDE DO HOMEM (PNAISH)

A Politica Nacional de Atengao Integral da Saude do Homem (PNAISH) tem como
diretriz promover agbes de saude que contribuam significativamente para a compreensao
da realidade singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-
econbmicos, respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento e organizagdo dos
sistemas locais de saude e tipos de gestdo de Estados e Municipios. Para atingir o seu
objetivo geral de promover a melhoria das condigcdes de saude da populagdo masculina
adulta — 20 a 59 anos — do Brasil, a PNAISH é desenvolvida a partir de cinco (05) eixos

tematicos:

e Acesso e Acolhimento: objetiva reorganizar as agdes de saude, através de
uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem os servicos de saude também
como espacgos masculinos e, por sua vez, os servicos reconhegam os homens como

sujeitos que necessitam de cuidados.

e« Saude Sexual e Reprodutiva: busca sensibilizar gestores(as), profissionais
de saude e a populagdo em geral para reconhecer os homens como sujeitos de direitos
sexuais e reprodutivos, os envolvendo nas ag¢des voltadas a esse fim e implementando

estratégias para aproxima-los desta tematica.

e Paternidade e Cuidado: objetiva sensibilizar gestores(as), profissionais de
salde e a populagdao em geral sobre os beneficios do envolvimento ativo dos homens
com e em todas as fases da gestagédo e nas ac¢oes de cuidado com seus(uas) filhos(as),
destacando como esta participacdo pode trazer saude, bem-estar e fortalecimento de

vinculos saudaveis entre criangas, homens e suas (eus) parceiras(os).

e Doencas prevalentes na populacdo masculina: busca fortalecer a
assisténcia basica no cuidado a saude dos homens, facilitando e garantindo o acesso e
a qualidade da atengao necessaria ao enfrentamento dos fatores de risco das doencas e
dos agravos a saude.

e« Prevencao de Violéncias e Acidentes: visa propor e/ou desenvolver acdes
gue chamem atencéo para a grave e contundente relagéo entre a populacdo masculina
e as violéncias (em especial a violéncia urbana) e acidentes, sensibilizando a populagcéao
em geral e os profissionais de saude sobre o tema.

Um dos principais objetivos dessa Politica é promover agdes de saude que contribuam
significativamente para a compreenséo da realidade singular masculina nos seus diversos

contextos socioculturais e politico-econémicos; outro é o respeito aos diferentes niveis de



desenvolvimento e organizagdo dos sistemas locais de saude e tipos de gestdo. Este
conjunto possibilita o aumento da expectativa de vida e a redugcdo dos indices de
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa populacdo (FIGUEIREDO,
2005).

As Unidades Basicas de Saude — UBS, como provedoras de agdes de promogéao e
prevencdo de saude, através de programas destinados a toda populacdo, tem adquirido
uma imagem disseminada, de que seus servi¢os sdo destinados quase que exclusivamente
para mulheres, criancas e idosos, por terem programas especificos para esse publico.
Como consequéncia, temos a pouca presenc¢a masculina nas UBS (FIGUEIREDO, 2005).

Na populacdo masculina, dentre as principais causas de Obito, figuram-se doencas
cardiovasculares, violéncias, acidentes automobilisticos, homicidios e neoplasias malignas,
as quais poderiam ser prevenidas ou controladas por meio de intervencado, atitudes e
praticas cotidianas que contribuem para ocorréncias desses problemas (FIGUEIREDO;
TONINI, 2010). Muitos destes agravos poderiam ser evitados, caso os homens realizassem,
com regularidade, as medidas de cunho de prevencao primaria (BRASIL, 2008).

Grande parte da populacdo masculina nao busca os servicos de atencao primaria.
Entretanto recorrem ao sistema de saude através de atendimentos de cunho ambulatorial e
hospitalar de média e alta complexidade, podendo resultar em um agravamento das
provaveis enfermidades e em um maior 6nus para o sistema de saude (FIGUEIREDO,
2005).

O Ministério da Saude vem cumprir seu papel ao formular a Politica que deve nortear
as acdes de atencdo integral a saude do homem, visando estimular o autocuidado e,
sobretudo, o reconhecimento de que a saude é um direito social basico e de cidadania de
todos os homens brasileiros.

RESISTENCIA PELA PROCURA DE ATENGAO A SAUDE

Para explicar a "resisténcia masculina a atencao primaria", podemos apontar diversas
razbes para o fenbmeno, agrupadas em dois tipos de determinantes: "barreiras
institucionais" e "barreiras socioculturais". As "barreiras institucionais" dizem respeito a
dificuldade de acesso aos servicos. As “socioculturais” sdo baseadas em estereétipos de
género, enraizados ha séculos na cultura patriarcal, que produzem praticas baseadas em

crencgas e valores do que € ser masculino.

A doenga é considerada um sinal de fragilidade que os homens ndo reconhecem
como inerentes a sua propria condicdo bioldégica. O homem se julga invulneravel, o que



acaba por contribuir para que ele cuide menos de si mesmo e se exponha mais as situagoes
de risco. (PNAISH, 2008, p. 6).

Os temas mais recorrentes no estudo sobre a saude do homem podem se estruturar
em torno de trés eixos: violéncia, tendéncia a exposicao a riscos com consequéncia nos

indicadores de morbi-mortalidade, e saude sexual e reprodutiva. (PNAISH, 2008, p. 11).
INDICADORES DE MORTALIDADE E MORBIMORTALIDADE

A maior porcentagem de ébitos de homens no Brasil deve-se as causas externas,
como acidentes, agressoes, violéncia, suicidio ; em segundo lugar, estdo as doencgas do
aparelho circulatério, em terceiro, os tumores ; em quarto, as doencgas do aparelho digestivo
e, finalmente, em quinto lugar, as doencas do aparelho respiratério.

A morbidade ndo segue linhas diferentes da mortalidade. As causas externas também
sao a grande porcentagem de internagdes, e conta como o maior gasto para o SUS, pois,
além do sofrimento fisico, psiquico e social determinado pelos acidentes e as violéncias, ha
de se considerar 0 enorme impacto econémico mensurado pelos seus gastos hospitalares,
inclusive de dias de permanéncia em unidades de terapia intensiva.

3. PLANO OPERATIVO

SITUAGAO METAS/PRAZOS | AGOES/ RESPONSAVEIS
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meses.

4. PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO

Os eventos serao realizados semanalmente com a participacdo de todas as equipes
ESF, e funcionarios da Secretaria de Saude. Quanto aos temas serdo abordados de forma
participativa, por meio de atividades, dindmicas, exposi¢ao dialogada dos conteudos com
auxilio de recursos didaticos e visuais como videos, cartazes, slides entre outros recursos
para passarem as informagdes desejadas de forma dindmica e interativa. E finalizando o
projeto havera reunides e capacitagdes continuadas com todos os agentes de saude da
UBS, buscando capacita-los para continuidade de atengdo ao homem de maneira mais

eficaz.

Sera feita palestras também com familiares do publico alvo, no sentido de torna-las
parceiras nesse processo e que estes ajudem os profissionais de saude a atingirem seus
objetivos.

As acbes serdo avaliadas e monitoradas de forma continua e sistematica, por meio
de observacao e pesquisa e em todas as reunides tera o preenchimento de ata e assinatura
de frequéncia para confirmacao de que todas as acOes estdo sendo realizadas . Fazendo
analogia entre a procura de homens pelas consultas antes e depois da execugao do projeto,
buscas estas feitas no sistema do e-Sus e fichas de acompanhamento de arquivos da UBS.
Para assim avaliarmos o aspecto da compreensao sobre a importancia do atendimento, por

meio de relatérios da equipe de saude de atendimento na UBS.

5. CONCLUSAO:

As ESF tém como estratégia abordar o processo saude/doenca no contexto familiar e
ambiental, tendo como acéo basica a prevencao dos agravos mais frequentes a saude, além
da promocao da saude de modo a possibilitar 0 acesso universal e continuo a servigos de
saude de qualidade, conforme os principios de universalizacao, equidade, descentralizagao,
integralidade e participacdo da comunidade - mediante o cadastramento e a vinculagéo dos
usudrios (BRASIL, 2011a).

No que se refere a Saude do Homem, ainda ha muito a ser feito: desde adequacao da
estrutura para atendimento na atengao basica; motivagao e desenvolvimento de agbes de
promogao contra os agravos mais frequentes nesta populacdo (causas externas, por



exemplo) de modo a corresponsabilizar o homem pela sua propria saude e,
consequentemente, do meio do qual participa.

O compromisso dos municipios com o fortalecimento da PNAISH ainda é bastante
timido, e o interesse dos homens em ampliar sua participacdo nas atividades desenvolvidas
pela UBS, mesmo que dirigidas as suas reais necessidades é quase inexistente no que diz
respeito a prevencgao, pois sé procuram atendimento depois de adoecidos e muitas vezes
com enfermidades em estagios avangado, o que dificulta a cura.

Espera-se que com a realizagdo desse trabalho consigamos conscientizar a
populacdo masculina sobre a importancia da prevengdo e promocado a saude e que 0S
agentes de saude e equipes do PSF estejam capacitados para que depois de finalizado o
projeto possam dar continuidade aos trabalhos para o convencimento da populagcédo

masculina em relagdo a importancia da atengéo a saude.
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