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RESUMO

Introducdo: os homens adoecem mais por condicdes graves de salde comparado
com as mulheres, sendo em quase todas as faixas etarias e para a maioria das
causas, 0 cancer e as causas externas. Objetivo: promover a¢des de saude baseada
na Politica Nacional de Atencao Integral a Saude Homem — PNAISH para a melhoria
da qualidade de vida da populagdo masculina de um municipio piauiense. Plano
operativo: trata-se de um plano de intervencao realizado na equipe de saude da
familia da zona rural de um municipio do Piaui, com usuérios do sexo masculino de 20
a 59 anos de idade. Proposta de acompanhamento: sera avaliado relatérios do
sistema E-SUS e os resultados dos indicadores do DATASUS. Os dados serdo
coletados e repassados a gestdo da Secretaria Municipal de Saldde para que sejam
analisados junto a coordenacdo da atencao basica, Equipes de Estratégia Saude da
Familia - ESF e Nucleo Ampliado de Apoio de Saude da Familia - NASF para que se
estabelecam praticas educativas de promogdo da saude para a reducdo de
morbimortalidade da popula¢cdo masculina de 20 a 59 anos de idade. Conclusao: no
inicio do processo observou-se que os homens demonstraram interesse em participar
das atividades educativas, porém, com dificuldade em reconhecer suas reais
necessidades de saude, o inicio desse processo proporcionou a aproximagao entre
profissional e usuario, importante para que usuario sinta que pode confiar na equipe e
qgue o espaco da unidade de saude é também para ele.

Descritores: Saude do homem. Politica de saude. Educacao em saude.

ABSTRACT

Introduction: the men fall il more serious health conditions compared with women,
being in almost all age groups and for most causes, cancer and external causes. Goal:
promote health actions based on the National Policy of Integral attention to health Man-
PNAISH to improve the quality of life of the male population of a municipality in Piaui.
Operating plan: this is a contingency plan held at the family health team of the
municipality in the State of Piaui, with male users of 20 to 59 years of age. Proposal:
tracking will be evaluated and system-SUS reports and the results of the indicators of
the DATASUS. The data will be collected and transferred the management of the
Municipal Health Secretariat to be analyzed with the coordination of the basic attention,
Teams of the family health strategy-ESF and Extended Core family health support-
NASF to distil educational health promotion practices for the reduction of morbidity and
mortality of the male population of 20 to 59 years of age. Conclusion: at the beginning
of the process it was observed that men have shown interest in participating in
educational activities, however, have difficulty recognizing their actual health needs,
the beginning of this process provided the rapprochement between Professional and
user, important to the user feels they can trust in the team and that the health unit is
also for him.
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INTRODUGCAO

A literatura considera que os homens adoecem mais por condigcdes graves de
saude comparado com as mulheres, sendo em quase todas as faixas etarias e para a
maioria das causas, destacando o cancer e as causas externas."

As causas externas no Piaui em 2017, tem sido responsavel pelo maior nimero
de adoecimento e morte no Piaui entre homens de 20 a 59 anos de idade (1.492),
seguido de doencas do aparelho circulatério (701) e neoplasias (355). E importante
notar que a morbimortalidade por causas externas, atingem principalmente os homens
mais jovens de 20 a 29 anos, com 34,8% dos casos e 0s de 30 a 39 anos com 29,8%.
@

No municipio de Amarante observou-se que é elevado o indice de homens de 20
a 59 anos de idade que adoecem e morrem por estes grupos de causas.

O numero de internagdes em 2017, foi de 109 por causas externas, sendo 27
para mulheres e 82 para homens.®

Estes numeros mostram que as ac¢des de prevencao de doengas e promogao da
saude especificas para a populagdo masculina nao existem ou nao tem sido eficientes
para combater o adoecimento de morte. A atencdo bdsica ainda nao possui
implantado no municipio o Programa de Saude do Homem.

Dessa forma, é relevante da implantacdo de uma politica de saude especifica
para o homem, a fim de possibilitar 0 seu acesso ao servico de saude. Acredita-se
que, essa populacao, nao vivencie as praticas de saude e os servicos ofertados na
atencgéo basica, deixando de notar que séo individuos inseridos dentro dos espacos de
saude.®

Este trabalho trata-se de um projeto de intervengdo vinculado a Secretaria
Municipal de Saude de Amarante-Pl. A motivagao para este estudo surgiu a partir do
levantamento de dados sobre adoecimento e morte de homens de 20 a 59 anos de
idade, sendo que as causas, na sua maioria, podem ser evitadas.

Amarante possui uma populagdo de 17.135 habitantes, sendo que a populacao
feminina é de 8.818 e a masculina de 8.317. Desta quantidade de homens, 4.105
possuem entre 20 e 59 anos de idade.®

Diante disso, a realizagdo deste trabalho se justifica pela necessidade de se
implantar o Programa Saude do Homem fundamentado nas agbes propostas pela
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude Homem — PNAISH, com praticas de



educagao em saude que proporcionem a inclusdo do homem no servico de saude
contribuindo para a reducdo dos numeros de morbimortalidade e melhoria da
qualidade de vida.

O objetivo deste trabalho é promover agdes de saude baseada na Politica
Nacional de Atencado Integral a Saude Homem — PNAISH para a melhoria da
qualidade de vida da populagao masculina de um municipio piauiense.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Situacao de Saude do Homem

As primeiras pesquisas sobre as condigdes de saude do homem surgiram nos
Estados Unidos e, enquanto os homens eram mais poderosos que as mulheres,
também tinham as maiores as taxas de adoecimento e morte. Essa contradicao,
favoreceu a visdo de que os homens ndo devem ser tidos somente como individuos do
sexo masculino nos estudos da saude, mas sao sujeitos que possuem peculiaridades
sociais no processo satide-doencga, do ponto de vista de género.®

No Brasil o processo de envelhecimento, revela que os homens tem maior indice
de mortalidade comparado as mulheres e que para algumas idades, as causas
externas e as doencgas do aparelho circulatério estariam entre as principais causas de
morte, que sao superadas somente na faixa etaria acima dos 50 anos pelas
neoplasias.”

Em 2014 no Brasil, para cada 1000 homens 7,8 morrem, e para cada 1000
mulheres morrem 4,7. Dentre os grandes grupos de causas: doengas transmissiveis,
nao transmissiveis e causas externas o Obito prevalece no sexo masculino. Para as
causas especificas de morte, 0 homem morre mais pelo cancer de préostata 15,7 do
que a mulher pelo o da mama 13,8, no cancer de pulméo, célon e reto a diferenga
também é notdria e isso se repete nas doengas isquémicas do coragao,
cerebrovasculares e diabetes mellitus.®

Mesmo com elevado numero de adoecimento e morte, observaram que a
populagdo masculina s6 comparecem ao servico de saude quando sua situagao se
torna tdo grave que a atenc¢do primaria ndo pode mais resolver necessitando de outro
nivel de complexidade.®

Ainda, os homens aparecem no servico de saude priorizando remediar seus
problemas somente quando os incomodam e assim desconsideram as acoes

preventivas. Isso acontece devido a falta de vontade dos homens de faltar o trabalho,



auséncia de educacdo para se cuidar de forma preventiva e receio de se tornar
dependente por causa de doencga.”

Nesse mesmo sentido num estudo foi identificado que os homens de 30 a 50,
trabalhadores e com pouco tempo disponivel, como a minoria que frequentava o
servigo de saude. Outro grupo procurava atendimento por ter doengas cronicas, para
pegar medicagao ou renovar receita. E os motivos para nao frequentar a unidade de
salde pode-se citar a falta de paciéncia para aguardar a sua vez, o machismo e o
medo de faltar no emprego.('?

A prevaléncia no comportamento de risco assumido pelo homem foi avaliado e
situagdes como o alcoolismo, tabagismo, atividade fisica insuficiente, alimentagao
inadequada, situagdo vacinal incompleta, ndo realizacdo de exames e do lazer séo
comportamentos que contribuem para a diminui¢cdo da qualidade de vida.""

O uso de élcool e drogas, foi estudado como um comportamento que esta
diretamente ligado com a motivacdo para o suicidio e suas tentativas no contexto
social dos usuarios pesquisados. Como causa externa, o suicidio € a terceira causa de
6bitos no homem, atras dos homicidios e acidentes de transporte.('?

Isso se confirma com a taxa de mortalidade masculina por causas externas que
€ de 124,5 e para as mulheres é de 25,0 para cada 100.000 habitantes. Sendo que os
acidentes por transportes atingem 34,6 homens para 7,3 mulheres, os homicidios 50,7
para 4,4 e suicidio 8,2 para 2,0 respectivamente.®

Dessa forma, a auséncia do homem nos postos de saude seria porque eles
buscam por agilidade e facilidade no atendimento das suas necessidades, como por
exemplo, nas farmacias e prontos-socorros. A visdo dos homens é que a unidade
saude é um espago para mulheres, com profissionais, em sua maioria, constituido por

mulheres, provocando neles um sentimento de ndo pertencimento aquele local.®)

2.2 Politica de Saude do Homem

No geral, o publico masculino evita aproximagdo com os locais de saude,
contrarios a ideia de se prevenir e de autocuidado, os homens retardam a procura pelo
atendimento, possibilitando o0 agravamento de sua situagéo gerando despesas para Si
mesmo e para o sistema de saude, por ter o dever de prestar assisténcia no momento
em que a doenga avancga.'¥

Como forma de combater a realidade da situacdo de saude do homem a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH), instituida pela Portaria n®
1.994, de 27 de agosto de 2009 (ANEXO I) surgiu como uma resposta a discussdes da
vigilancia e atencéo a salde envolvendo os poderes da unido, estado e municipio.®



A politica de saude do homem tem foco na atengao ao grupo de 20 a 59 anos,
permitindo uma ampla area de contato especialmente com as faixas etarias limitrofes.
Este grupo é reconhecido por entrar no sistema de saude no nivel de atengdo
especializada, j& com o agravo da doenga, onerando custo para o SUS. A PNAISH
reconhece a necessidade de fortalecer a qualificagdo da atencdo primaria
assegurando, a promocao da salde e a prevencgao dos problemas evitaveis.!'¥

Os objetivos da PNAISH, incluem oferecer e facilitar o acesso do usuério a
praticas de saude que envolvam a promog¢ao, prevencao, assisténcia e recuperacao,
devendo ser implementadas em todos os niveis de assisténcia. Nesse caso, a
promocao da saude e prevencado de doencas sao prioridades da atencdo basica por
meio da Estratégia Salide da Familia.('®

A PNAISH atua para a humanizacao e a qualidade na assisténcia de saude dos
homens, apoiado nas praticas de educacdo em saude sendo necesséario que
profissionais da salde sejam capacitados para garantir um cuidado resolutivo e
seguro.®

A Politica declara a dificuldade que os homens tém para assumir suas
fragilidades mascarando suas necessidades, por acharem que o cuidado nao faz parte
da pratica masculina. Conforme os discursos analisados, por estes autores, 0s
homens acreditam que a saude tem relacao, principalmente, com exame de prevengao
do cancer de préstata, o que dificulta a procura por servigos de saude, quando se trata
de outras doengas ou promocdo da saude. Sendo este, portanto, um dos varios
fatores que interferem na ades&o masculina aos servigos, pois gera constrangimento,
medo e preconceito. ")

Dessa forma, a implementagdo da Politica Nacional de Atencdo Integrada a
Saude do Homem - PNAISH, precisa ocorrer centrada na Estratégia Saude da Familia
(ESF) que é o acesso inicial do servico de saude e integrada as politicas de saude que
ja existem. Porém, essas politicas ainda priorizam outros grupos, como por exemplo,
gestantes, saude da crianca e idosos, sendo que nesta populagcao a saude da mulher
¢ a mais assistida.('®

Reforca-se que a demora em qualificar o profissional para assistir a saude do
homem prejudica o desenvolvimento do trabalho da equipe € preciso trazer a
informacao sobre a PNAISH para serem aplicados os principios e objetivos propostos
por ela.(™

A PNAISH prima por principios de universalidade, integralidade e equidade,
trabalho articulado com varios segmentos do governo, levar informagdes de saude ao
homem e toda a sociedade, busca para inclusdo em atividades preventivas,
qualificagdo dos profissionais para atender a saude do homem com educacao



permanente e continuada, disponibilidade de materiais que viabilizem as agbes e o
desenvolvimento de indicadores para avaliar e monitorar os servigos a saude do
homem. 14

E esta orientada pelas diretrizes da integralidade, organizagdo dos servigos
publicos de saude, da implantacédo hierarquizada da politica com foco na Estratégia de
Saude da Familia, de reorganizagao das agdes de saude e integracdo da execugao da
PNAISH as demais politicas, programas, estratégias e agdes do Ministério da
Saude.('®

2.2 Educacao em Saude do Homem

As praticas de educacao em saude, no inicio do século XX, eram atribuidas aos
servidores da saude e da educagédo e, a cada um cabia desenvolver um parte do
processo levando a fragmentagdo do saber, desvalorizando as dificuldades rotineiras
da populacdo. Na saude, essas acoes além de ndao serem priorizadas, ainda eram
realizadas de maneira a impor que o individuo obedecesse regras de
comportamento. ('

Nesse periodo, a forma de fazer educagdo em saude era muito rigorosa e
técnica onde a populagdo era desvalorizada, julgada nao ser capaz de ter iniciativa
propria e o trabalho do Estado acontecia através de campanhas sanitarias.®

O significado de educar vai além de simplesmente disseminar o conhecimento,
trata-se de um processo embasado no contexto para adquirir valores culturais, sociais
compreendendo que a educagdo em saude tem a ver com as agdes de cuidado. E
dessa forma, os profissionais de saude assumem um papel tanto de educador como
de trabalhador de saude mostrando que a educagcdo faz parte do trabalho em
saude.®

Nesse sentindo, o conceito de educacao em saude é bem definido como um
processo educativo de construcao de conhecimentos em saude que visa a apropriacao
sobre o tema pela populagdo em geral. A educagao em saude potencializa o exercicio
da participagcao popular e do controle social sobre as politicas e os servigcos de saude,
no sentido de que respondam as necessidades da populagédo. A educacdo em saude
deve contribuir para o incentivo a gestao social da saude.®

Para praticar a educagdo em salude é necessario envolver trés sujeitos: os
profissionais que reconhegcam prevenir doencas e promover a saude tanto quanto a
assisténcia curativa, os gestores que devem dar apoio aos profissionais e a
comunidade que precisa adquirir o saber e ampliar o cuidado no aspecto coletivo e
individual.®®



A Estratégia de Saude da Familia - ESF surgiu para aumentar o acesso e a
capacidade dos servigos de saude representando um avango no que diz respeito aos
principios do Sistema Unico de Salde - SUS. @)

Dessa forma, a Estratégia Saude da Familia — ESF precisa compreender
realidade da comunidade da area de cobertura, estimular sua participagao criando
vinculos, cooperar na formagéao da cidadania desenvolvendo o processo de trabalho
proposto pelo Ministério da Saude. Essa maneira de trabalhar favorece na salude os
significados de educagéo e controle social.®

Como a atencgao basica esta mais perto da comunidade, deve incluir os homens
para que se sintam parte do servigo de saude pois através da educagcao em saude, “0s
homens podem ser sensibilizados para a responsabilidade de cuidar de si e dos
outros, o que facilita o rompimento da barreira existente entre homens e unidades de
saude.”(')

E um grande desafio agregar o usuério do sexo masculino nas préaticas de satde
na atencado primaria e elaborar intervengdes que favorecam suas necessidades
especificas. Porém, é importante que os profissionais vejam os homens como
individuos que precisam fazer parte das agbes de prevengdo de agravos e da
promogéo da saude.®

As acles de educacao em saude devem considerar além do aspecto bioldgico, o
meio social, politico e cultural do individuo, tornando a familia seu eixo central de
abordagem. Dessa forma, a intervencdo da equipe de saude estara refletindo em
ultrapassar o paradigma da assisténcia centrada no atendimento individual e
curativo.®

No estudo com uma equipe de enfermeiros perceberam que os profissionais da
atencgao basica nao realizam ag¢des de educagao em saude para o homem, isso reflete
na baixa procura pelo servico de saude ja que é a atencao basica que deve fornecer
estratégias para que o homem esteja presente no servigo de saude.®

Dessa forma, os profissionais reconhecem que precisam trabalhar a saude do
homem, porém, h4 alguns desafios para a executar as agdes incluindo o homem nos
servicos de saude, como por exemplo, falta de ferramentas de qualificacdo e apoio a
atengdo a saude do homem, para viabilizar a organizagédo do trabalho.®

Para que os profissionais possam trabalhar a educagdo em saude, € essencial
capacitar as equipes da ESF, modificando o modelo de préatica educativa de simples
transmissdo da informacdo. Ainda assim, a auséncia de estrutura adequada a
execugao das atividades, de local adequado e de materiais didaticos sao fatores
dificultantes a realizagdo das agdes e que vém interferindo no entendimento de pratica
da educacgao em saude atual.®®



Apdés a legitimagdo da promocdo da saude, depois da publicacdo da
Constituicao Federal de 88, os poderes governamentais junto com estabelecimentos
de ensino se preocuparam em fortalecer as agbes de promog¢do da saude como
pratica de desenvolvimento da qualidade de vida da populagdo ampliando programas
de estudo de pds-graduagao com esse tema. Os projetos de promogao da saude sé se
concretizaram na atencdo basica com a incorporagdo da Politica Nacional de
Promocéo da Salde (PNPS).2")

A Politica Nacional de Promocao da Saude - PNPS foi criada em 2006
objetivando proporcionar a qualidade de vida diminuindo os fatores que condicionam e
determinam a saude. A diretrizes estdo fundamentadas nas relagdes intersetoriais,
cuidado integral, assegurar a participagdo da sociedade e os meios para coordenagcao
do trabalho de equipe.®®

A pratica de educagdo em saude possue na atencdo basica, énfase em acdes
preventivas e de promocao da saude. A promocgao da saude diferente da prevencao
apresenta uma visao mais abrangente de buscar intervir nos fatores que determinam o

processo saude- doenga, na tentativa de auxiliar na mudanga do estilo de viver das

pessoas para se obter melhor qualidade de vida.®

3 PLANO OPERATIVO

Situacio OBJETIVOS METAS/ ACOES/ RESPONSAVEIS
problema PRAZOS ESTRATEGIAS
Falta de Qualificar os Capacitar Realizar Coordenadora de
conhecimentos | profissionais todos os treinamento para educacao
dos que atuam na | Profissionais os profissionais permanente e da
profissionais Atencao quanto ao da equipe sobre a atencao basica
quanto ao Basica para atendimento | Politica de Saude
atendimento a | implementar a saude do do Homem
saude do as acoes e homem de
homem de servicos para | acordo com a
acordo com a | o atendimento | diretrizes da
diretrizes da ao homem PNAISH
PNAISH Prazo: 1 més
Auséncia de | Realizar busca Realizar o Visitas
dados da ativa de levantamento domiciliares,
populagao usuarios do de 100% dos | levantamento de
masculina de Sexo usuarios do | fichas cadastrais
20 a 59 anos masculino de Sexo
no territério 20 a 59 anos masculino ACS
cadastrados cadastrados
nas equipes na equipe.
por cada
Agente Prazo: 2
Comunitario meses




de Saude —
ACS
Auséncia do Incluir o Alcancar a Realizar Toda a equipe de
usuario do homem nas presenca e encontros em ESF, Gestor
sexo acoes de assiduidade | horario favoravel municipal
masculino nas | planejamento | dos homens a presencga do
acobes de sexual e nas acdes de | homem no servico
planejamento reprodutivo; | planejamento de saude
familiar familiar
Prazo: 1 ano
Elevado Incentivar o Realizar 4 Conscientizar a Toda equipe ESF,
namero de uso de atividades populacao quanto gestor municipal
gravidez preservativo educativas a importancia do
indesejada e como medida no periodo uso de
registro de de dupla de um ano preservativo
caso novo de protecdo da através de
sifilis em gravidez Prazo: 1 ano | oficinas, videos,
gestante inoportuna e panfletos, rodas
das IST/AIDS; de conversas na
UBS e em locais
de encontro de
homens
Elevado Estimular, na | Reducéao dos Levar Toda a equipe ESF,
namero de populagao indices de informacobes para gestor municipal,
morbimortalida masculina, internacao o0 homem quanto secretaria de
de entre através da hospitalar e | as consequéncias | assisténcia social
homens 20 e informacéo, Obito por da falta de
59 anos com educacao e causas cuidado com a
incapacidade | comunicagao, externas saude,
fisica parcial | o autocuidado envolver a familia
e/ou total da salde; Prazo: 1 ano | nas acdes saude
Falta de Criar protocolo Implantar Criar protocolo Enfermeira ESF,
instrumento municipal de instrumento municipal de coordenacao de
local para acbes e local para o assisténcia a educacao
viabilizar o servigos para | atendimento | saude do homem | permanente, gestor
fluxo do o homem a saude do municipal
atendimento a homem
saude do
homem Prazo: 1 més

Figura 1. Fonte: MOURAO, 2018.

PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO

De acordo com o problema identificado no municipio de Amarante/Pl, onde o

objetivo é promover agdes de saude baseada na Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude Homem — PNAISH para a realizacao de uma proposta de intervengéo, sera
avaliado relatérios do sistema E-SUS e os resultados dos indicadores fornecidos pelo

DATASUS.

Os dados serao coletados e repassados a gestao da Secretaria Municipal de

Saude do municipio para que sejam analisados junto a coordenacdao da atencao
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béasica, Equipes de Estratégia Saude da Familia - ESF e Nucleo Ampliado de Apoio de
Saude da Familia - NASF para que se estabelecam praticas educativas de promogéao
da saude para a redugao de morbimortalidade da populacdo masculina de 20 a 59
anos de idade.

As equipes da ESF devem realizar busca ativa dos usuarios para oferecer
oficinas, com apresentagcado de videos, distribuicdo de folders, panfletos, rodas de
conversas, na unidade de saude e em locais de encontro desse publico (igrejas,
associacbes comunitarias, pontos de moto taxi, mercado publico). Ainda, a
participagédo de profissionais na radio comunitaria para tirar davidas e tratar de temas
sobre a saude do homem. Todas as acOes serdo registradas com fotos e videos que
serdo divulgadas em um painel de fotos exposto no posto de saude.

CONCLUSAO

As estratégias utilizadas no processo de implantacdo do Programa de
Saude do Homem foram realizadas através de treinamentos, encontros,
distribuicao de material informativo, apresentacao de video e roda de conversa
com profissionais e usuarios.

Os homens demonstraram interesse em participar das atividades,
porém, observou-se a dificuldade em reconhecer suas reais necessidades de
saude, pois alguns, principalmente os mais velhos, ainda procuram 0 servigco
de saude somente quando estdo com problemas sérios que os impedem de
seqguir suas atividades rotineiras. Apesar disso, 0s mais jovens compreenderam
a importancia da realizacao de exames preventivos quando discutido sobre as
Infegbes Sexualmente Transmissiveis — IST’s. O maior desafio estd sendo lidar
com as diferencas culturais, costumes dos mais antigos, sobre estilo de vida e
que acabam transmitindo aos mais novos.

Dessa forma, busca-se agregar o conhecimento ja existente ao invés de
impor regras de mudancgas atendendo ao verdadeiro significado de educacéao
em saude.

Observa-se que o inicio desse processo proporcionou a aproximacao
entre profissional e usuério, importante para que usuario sinta que pode confiar

na equipe e que o espaco da unidade de saude é também para ele.
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