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RESUMO

Em geral os homens sofrem mais em aspectos severos e crénicos de saude o que
as mulheres e também morrem em maior numero pelas principais causas de morte.
Desta forma o presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura descritiva,
qualitativa e exploratdria sobre a saude do homem inserido no contexto da atengao
primaria, resgatando historicamente como o género masculino esta inserido neste
contexto, ressaltando as principais doencas que acometem os homens e as
principais agdes contidas na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem. O objetivo geral foi destacar os possiveis fatores para a escassa procura
dos homens aos servicos de saude. O problema relacionado a pouca procura do
homem ao servico de saude é associada para muitos a uma caracteristica da
identidade do homem vinculada ao seu processo de socializagdo de género. Por sua
vez, a auséncia do homem, ou sua invisibilidade no servico, introduz uma série de
questdes para o conhecimento acerca das necessidades de saude masculina e suas
relagcbes com os referenciais de género. Diante do que foi encontrado na literatura, é
relevante dizer que fica evidente a insuficiente procura dos homens aos servigcos de
saude. O que torna indispensavel uma reflexdo pelos profissionais da area das
unidades basicas quanto a oferta instalada em organizagéao e oferta de servigo e a
abordagem aos servigos e como criar taticas para trazé-los as agdées de promogao e
prevengao.

Palavras-chave: Saude do Homem, Ateng¢do Primaria a Saude, Género e Saude.



ABSTRACT

The men, in general, suffer more with severe and chronic aspects of health than the
women and also die more than they by the main causes of death. So the present
work is a literature review descriptive, exploratory qualitative about the health of the
man inserted in the context of the primary care, rescuing historically how the male
gender is inserted in this context, highlighting the main diseases that affect the men
and the principal actions contained in the National Policy of Integral Attention to the
Man’s Health. The general objective was to highlight the possible factors to the
scarce pursuit of the men to the health services. The problem related to the low of
the men to the service health is linked to many of them to a characteristic of identity
of the man linked to their process of gender socialization. For its time, the absence of
the man, or its invisibility in the service, introduce a serie of questions to the
knowledge about the men’s health needs and their relationships with referential of
the gender. Against what were found in the literature, it is relevant to say that it is
evident the insufficient pursuit of the men to the health services. What became
indispensable a reflection by the professionals of the area of the basic units about the
offer installed in organization and service offer and the approach to the services and
how to create tactics to bring them to promotion and prevention.

Keywords: Men's Health, Primary Attention to the Health, Gender and Health.
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INTRODUGAO

Estudos constatam que os homens, em geral, padecem mais de condi¢des
severas e crdnicas de saude do que as mulheres e também morrem em maior
numero 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 atencao primaria a saude (APS) é menor do
que a das mulheres (GOMES, NASCIMETO e ARAUJO, 2007).

O primeiro problema, relacionado a pouca procura do homem ao servico de
saude € associado para muitos a uma caracteristica da identidade do homem
vinculada ao seu processo de socializagao de género. Por sua vez, a auséncia do
homem, ou sua invisibilidade no servigo, introduz uma serie de questdes para o
conhecimento acerca das necessidades de saude masculinas e suas relagbes com
os referenciais de género (SILVA, 2010; GOMES, 2003).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a APS é um conjugado de agdes
de cunho particular ou coletivo, postas no primeiro nivel da atengédo dos servigos de
saude, dirigidas para a promogao da saude, prevencédo de agravos, tratamento e
reabilitacdo, estando o contato preferencial e inicial dos usuarios com o Sistema
Unico de Saude (SUS), deve ser através das unidades de saude da familia (BRASIL,
2006).

Referente ao problema acerca das dificuldades do servico a saude do homem
nota-se que a propria caracteristica da unidade representa impedimentos ao
conhecimento das necessidades da saude masculina. Os espagos dos servigos de
saude se mostram desfavoraveis a presenca dos homens. Em parte porque o
ambiente poderia ser considerado feminilizado, sendo um lugar dedicado quase que
exclusivamente a mulheres, idosos e criangas. Isso porque existem programas bem
sedimentados na unidade, que s&o uma exigéncia do MS, voltados para esse
publico (SILVA, 2010).

A atencgao integral a saude do homem possibilita a assisténcia aos homens
em sua integralidade, compreendendo as ag¢des voltadas para a saude sexual,
reprodutiva, de prevencao de cancer e de orientagdes para atendimento do homem



em situagcado de violéncia, com seguranga e dignidade, promovendo assim uma
assisténcia humanizada e de qualidade (QUEIROZ, 2011).

Os cuidados e intervengdes de enfermagem sao fundamentais no processo
técnico-cientifico e atencdo a saude do homem. O enfermeiro deve fundamentar
seus conhecimentos e aplica-lo a realidade da sua comunidade com realiza¢des de
palestras educativas e intervencionistas priorizando a prevengcao em saude. O
homem como integrante da sociedade deve estar em foco pela equipe
multidisciplinar, objetivando informar ao mesmo, as necessidades do auto-cuidado e
seus reais beneficios tanto para ele quanto para sua familia inserida neste contexto
social (SCHRAIBER et al., 2010).

Considerando que a APS € a porta preferencial para o sistema de saude no
pais e representa um esforgco para que o SUS se consolide, tornando-se mais
eficiente, fortalecendo os vinculos entre servigo e populacédo e contribuindo para a
universalizagdo do acesso e a garantia da integralidade e equidade da assisténcia, o
presente trabalho destina-se a compreender a invisibilidade dos homens pela APS

com base na perspectiva de género (COUTO et al., 2010).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Destacar os possiveis fatores para a escassa procura dos homens aos servigos

de saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Citar componentes historicos do género masculino inseridos no contexto da
saude;

e Relacionar os indicadores epidemioldgicos e demograficos em relagdo ao
género masculino no Brasil;

e Citar os principais indicadores de morbidade no género masculino que
geraram internacdes no Sistema Unico de Satde (SUS) em 2007;

e Descrever as principais acdes contidas nas Politicas Nacionais de Atencao
Integral & Saude do Homem (PNAISH).
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3 METODOLOGIA

Trata-se se um estudo de revisdo de literatura descritiva, qualitativa e
exploratoria, onde a tematica foi escolhida dentre a diversidade das areas de
abrangéncia em enfermagem, na busca de chamar atengdo para a relevante
aplicabilidade em atengao a saude do homem para a promog¢ao da saude, dentro da
realidade de cada comunidade, de forma continua e com qualidade.

O levantamento do material bibliografico realizou-se, através do
estabelecimento de palavras-chave, conforme descritores (Desc - BVS), a saber:
saude do homem; atengao primaria a saude; género e saude. Nas bases: Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) — que compreende a SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), Biblioteca da Saude Publica — Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Acervo
da OPAS (Organizagdo Pan-Americana de Saude) e Biblioteca Cochrane - Google
académico, Nucleo de Educagdao em Saude Coletiva (NESCON), e na biblioteca
“Julio Bordignon” da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA do
Municipio de Ariquemes, estado de Rondénia. O levantamento das publicagdes foi
realizado dentre os meses de fevereiro a outubro.

Dentre os materiais encontrados, listavam 7 (sete) manuais do Ministério da
Saude, 2 (dois) monografias, 1 (um) trabalho de conclus&o do curso de
especializagdo em Atencao Basica em Saude da Familia, 1 (um) tese de doutorado
e 45 (quarenta e cinco) revistas e periddicos cientificos. Na sequéncia, aplicou-se a
técnica de leitura historico-critica que, no essencial, consiste em uma leitura de
totalidade para reconhecimento do texto e destaque de tudo que € desconhecido.
Nesta etapa foram excluidos os materiais que ndo versavam com os objetivos do
trabalho.

O material selecionado foi constituido por 30 (trinta) referéncias sendo, no
total destas, 5 (cinco) foram manuais do Ministério da Saude, 1 (um) monografia, 1
(um) trabalho de conclusdo do curso de especializagdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia, 1 (um) tese de doutorado, 22 (vinte e dois) revistas e periddicos
cientificos. O delineamento temporal baseou-se em periédicos publicados entre os
anos de 2001 e 2011.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 COMPONENTES HISTORICOS DO GENERO MASCULINO

Ainda que o conceito de masculinidade venha sendo ultimamente contestado
e tenha perdido seu rigor original na dindmica da acgéo cultural, a compreenséao
ainda prevalente de uma masculinidade hegemoénica € a linha estruturante pela néo
busca aos servicos de saude. Em nossa sociedade, o “cuidado” € papel avaliado
como sendo feminino e as mulheres sao ensinadas, desde muito cedo, a exercer e
tornar-se responsavel por este papel (BRASIL, 2008). Faz-se necessaria entdo, uma
breve revisdo dos componentes historicos do género masculino inseridos no
contexto da saude.

As percepgbes ocidentais sobre o sexo das pessoas remontam a cultura
grega e sao retratadas em construgdes filoséficas da antiguidade. Platao apresenta
em seu livro “O Banquete” um mito que explica a origem das duas formas de se
inventar socialmente o sexo. Conforme esse mito, a humanidade era combinada por
seres arredondados, com quatro maos, quatro pernas, dois 6rgaos sexuais, uma
cabeca e dois rostos. Qualificados em trés tipos: os masculinos, descendentes do
sol; os femininos, da terra; e os andréginos, que tinham metade masculina e metade
feminina e eram provenientes da lua. Em castigo por terem se voltado contra os
deuses, foram repartidos ao meio, originando homens e mulheres, que passariam o
resto da vida buscando suas referentes metades (PINHEIRO E COUTO, 2008).

Na cultura grega o limite entre o masculino e feminino era apresentado nao
por uma questado de distingdo de espécie, mas por grau de perfeigdo, sendo o
homem um ser mais perfeito que a mulher. Adotando a légica grega, o corpo
masculino concebia perfeitamente a humanidade (NASCIMENTO et al., 2011).

Desde a segunda metade do século XIX, quando a saude vira questdo de
Estado e intervencdes de distintos aspectos passam a cruzar o “corpo” social com o
fim de sanea-lo ou de aperfeicoa-lo, alguns sujeitos mereceram atengao especifica.
Alguns deles, como criminosos, loucos ou homossexuais, ganharam tal atengao pelo
perigo social que de maneira suposta representavam; outros, as mulheres durante
grande parte do século XX, pela carga que Ihes era imposta na reprodugao de uma
raga forte e sadia; outros como criangas e idosos, por serem avaliados como frageis
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frente a enfermidades e outras adversidades. Ao alcance em que seus corpos eram
medicalizados, alguns sujeitos ganhavam notabilidade, enquanto outros
continuavam na escuridao. Esse é notadamente o caso dos homens (CARRARA,
RUSSO e FARO, 2009).

O ideal de homem (viril, forte, invulneravel e provedor), entretanto, vem sendo
abalado a partir dos questionamentos dos movimentos feministas (anos 70) e
pessoas que mantém relagdes homoafetivas (anos 80). Tais questionamentos, que
rechacam as bases naturalistas da dominagdo masculina, possibilitaram abrir um
imenso campo de pesquisas que abarcassem a discussdo da masculinidade a partir
de outro enfoque (GOMES et al., 2011; BRAZ, 2005).

No Brasil, especialmente apds a declaragdo do Ano Internacional da Mulher
em 1975, realizada pela Organizagao das Nagdes Unidas - ONU - houve tendéncia,
tanto entre os formuladores das politicas publicas de saude e educacgio, quanto na
academia, especialmente nas ciéncias sociais, em tratar do tema mulher. Desta
reflexdo, os homens e a masculinidade foram excluidos ou tratados como
contraponto, e no contexto do desenvolvimento, do amadurecimento e da influéncia
do feminismo, os papéis e as fungbes de homem e de mulher passaram a ser
questionados em busca de maior equidade entre géneros, igualdade de
oportunidades, divisdo das atividades domésticas e relativas a criagdo dos filhos
(PASCHOALICK et al., 2006).

Ao contrario de uma primeira fase dos estudos de género, em que os homens
foram “deixados de lado” ou adotados como mero contraponto, as pesquisas sobre
masculinidade iniciam-se num caminho ja aberto e mais estruturado, com base em
estudos sobre a masculinidade. Onde passam a considerar que as reflexdes tedricas
e as pesquisas empiricas ndo podem acontecer sem que o foco recaia no masculino
e no feminino (NASCIMENTO et al., 2011; GOMES e NASCIMENTO, 2006).

Desde a primeira década do século XXI com as modificagcbes das
composi¢cdes familiares e de moldes de masculinidade, consentiu aos homens
surgirem como consumistas de bens e servigos - entre eles os servigos de saude. A
constatagdo de que a resolugcdo de sérios problemas de saude passa
fundamentalmente pela mobilizagdo da populagdo masculina e a ampliacdo de
tratamentos exclusivos e relativamente eficazes para a “impoténcia”, rebatizada
nessa nova conjuntura de “disfungao erétil”, apressam a medicalizagdo dos corpos
masculinos (MOREIRA et al., 2011).
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Segundo Pinheiro e Couto (2008), € necessario considerar aspectos como
poder e iniquidade social para entender os contextos dos comportamentos nao
saudaveis adotados pelos homens. Dessa forma, os homens usam praticas e
comportamentos em saude para demonstrar padrbes hegembnicos de
masculinidade que os estabelecem como homens. Assim, por exemplo, os homens,
para a aquisi¢ao de poder, reprimem suas necessidades de saude e recusam admitir
dor ou sofrimento, negam fraquezas ou vulnerabilidades, sustentam o controle fisico
e emocional, além de manifestarem uma desqualificagdo de situag¢des de risco, quer
ligadas ao sexo inseguro, quer a um comportamento rotineiramente agressivo.

Em 2007, o médico sanitarista José Gomes Temporao, em seu discurso de
posse como Ministro da Saude empossado por Luiz Inacio Lula da Silva, listou a
fundacao de uma “politica nacional para a assisténcia a saude do homem”. No ano
seguinte, em margo de 2008, foi criada na esfera do Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencéo & Saude, a Area Técnica de
Saude do Homem (CARRARA, RUSSO e FARO, 2009).

Neste departamento, os homens passam entdo a ter um espago ao lado de
outros personagens, focos mais antigos de ac¢des de saude exclusivas: além das
mulheres, adolescentes e jovens, idosos, pessoas com deficiéncia, usuarios de
servicos de saude mental e individuos sob a custddia do Estado (CARRARA,
RUSSO e FARO, 2009).

No ano de 2008, houve uma audiéncia publica convocada pela camara dos
deputados, onde o MS mostrou seu projeto para a area. Em simultdneo a este
acontecimento, o Ministério divulgou o documento “Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem” (PNAISH). Este documento foi finalizado e divulgado
oficialmente em Maio de 2009 (ALMEIDA, FAUSTO, GIOVANELLA, 2011).

A PNAISH, além de caracterizar os principais fatores de morbimortalidade,
evidencia o reconhecimento de determinantes sociais que dao resultados na
vulnerabilidade da populagdo masculina e aos agravos a saude. Levando em conta
que representagcdes sociais sobre a masculinidade vigente envolvem o acesso a
atencdo integral, bem como refletem de modo decisivo na vulnerabilidade dessa
populagao a circunstancias de violéncia e de risco para a saude (BRASIL, 2008).

Um dos desafios para essa politica € mobilizar a populagdo masculina

brasileira pela luta e garantia de seu direito social a saude. Ela almeja tornar os
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homens, responsaveis de suas demandas, concretizando seus direitos de cidadania
(BRASIL, 2008).

4.2 INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS E DEMOGRAFICOS

Para que se faga uma analise da saude do homem no Brasil, precisamos citar
as transicbes demograficas e epidemioldégicas, com a consequéncia do
envelhecimento populacional e alteragdes no panorama das doengas. Fazendo uma
comparagdo com a meédia de vida masculina e feminina, a masculina é
comparativamente menor em todas as regides do Brasil. E importante destacar que
a proporcao de idosos também & menor. No Brasil em 2001, 7,8% do total de
homens estavam acima ou igual aos 60 anos, € 0,9% tinham no minimo 80 anos;
entre as mulheres esses numeros foram maiores, respectivamente, iguais a 9,3% e
1,3% (LAURENTI, JORGE E GOTLIEB, 2005).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o total da
populagao residente do Brasil, em 2010, segundo sexo e grupos de idade é da
ordem de 190.755.799, sendo 51,04% de populagdo feminina (97.348.809) e
48,96% de populagdo masculina total (93.406.990).

A populagdo de homens no Brasil, com distingdo de diferentes fases do ciclo

de vida, é delimitada em termos absolutos e percentuais conforme Tabela 1:

Tabela 1 - Populagdo masculina de acordo com as diferentes fases da vida

Area Técnica Grupo Etario Populacao
Infancia 0-9 14.641.098
Adolescéncia 10-24 17.284.281
ldade adulta 25-59 43.695.239
ldoso 60 ou + 9.156.112

Fonte: IBGE/PNAD/MS/SE/DATASUS,2010.

O grupo populacional masculino dos 25 aos 59 anos diz respeito a 35.234.244

habitantes, assim langados nas seguintes faixas etarias, como evidencia a Tabela 2:
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Tabela 2 - Populagdo masculina dos 25-59 anos, de acordo com as faixas etdrias

Faixa etaria Populagao
25 a 29 anos 8.460.995
30 a 34 anos 7.717.657
35 a 39 anos 6.766.665
40 a 44 anos 6.320.570
45 a 49 anos 5.692.013
50 a 59 anos 4.84.995

Fonte: IBGE/MS/SE/DATASUS, 2010

Ainda segundo o IBGE, apesar de que a expectativa de vida dos homens
aumentou de 63,20 para 68,92 anos de 1991 para 2007, ela ainda se conserva 7,6
anos abaixo da média das mulheres. O grupo etario que a PNAISH compreende ¢ a
faixa dos 25 aos 59 anos, e este grupo diz respeito a 41,3% da populagdo masculina
ou a 20% do total da populagao brasileira.

Um dos grandes feitos da humanidade é o alongamento da vida do ser
humano. Porém este feito n&o se distribui de forma igualitaria em diversas regides e
contextos socioecondmicos, e viver mais nao € o suficiente para satisfazer a vontade
do ser humano, se esse acréscimo nao puder ser feito com qualidade (PEREIRA,
ALVAREZ E TRAEBERT, 2011).

Em um contexto mais amplo, o processo de envelhecimento, ndo dependente
dos fatores étnicos, sociais e culturais relativos a cada populacdo, esta diretamente
ligado a uma maior probabilidade de acometimento por Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) (GOTTLIEB et al., 2011).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define como DCNT as doengas
cerebrovasculares, diabetes mellitus, doencas respiratérias obstrutivas, asma e
neoplasias. Estas possuem muitos fatores de risco em comum, fazendo assim com
que haja a possibilidade de uma abordagem comum em sua prevencao (BRASIL,
2008; BRASIL 2011).

Nas ultimas décadas o Brasil passou por muitas transformacbes em seu
padrdo de morbimortalidade, por conta dos processos de transicdo epidemiolégica e
nutricional. Essas modificagcbes aconteceram por uma significativa diminuicdo das

doencas infecciosas e aumentos das DCNT, acidentes e violéncia. Pesquisas
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apontam que o numero de mortes por DCNT aumentou mais de trés vezes entre as
décadas de 1930 e 1990 (FIGUEIREDO e SHRAIBER, 2011).

A mudanga demografica provém da diminuicdo da mortalidade precoce,
diminuicdo das taxas de fecundidade, aumento da expectativa de vida ao nascer e
acréscimo da populagao idosa. Portanto torna-se um enorme desafio compreender o
desenvolvimento das tendéncias das DCNT, e monitorar seus fatores de risco e
protecdo tendo em vista subsidiar politicas publicas de prevengdo e controle
(MACHIN et al., 2011).

4.3 ASPECTOS GERAIS DA MORBIDADE MASCULINA

Em alguns escritos do século XVII, ja explanavam o fato de que nos homens
a constancia das doencas era menor que nas mulheres, e que as mulheres eram
consultadas por médicos duas vezes mais que os homens, e estes morriam mais
que elas. Em estudos epidemioldgicos com enfoque na saude do homem no ano de
1998, evidencia-se que o predominio feminino na morbidade n&o era notado em
algumas doencgas de notificagdo compulséria, e nessas a incidéncia associava-se ao
fator ocupacional, como por exemplo, tétano, leishmaniose tegumentar americana e
leptospirose. Acidentes ofidicos e intoxicagdes por produtos quimicos derivados de
industrias e pesticidas também sdo mais frequentes em homens (SOUZA e
MENANDRO, 2011; MOREIRA et al., 2011).

Ao analisar os fatores de morbidade meio aos homens, alguns deles podemos
relacionar com o comportamento masculino. Nesta inclusdo podem ser enumeradas
neoplasias malignas (canceres de estbmago, pulmdo e prostata), doencas
isquémicas do coragao e cérebro-vasculares. O cancer de prostata esta inteiramente
unido a dificuldade que se encontra pelos homens em se submeterem a exames e a
frequentarem constantemente um servico de saude. Desta maneira, conferem o
habito de fumar um aspecto masculino, relacionando-o ao cancer de pulmao e aos
transtornos isquémicos e vasculares (PASCHOALIC, LACERDA e CENTA, 2006).

A prevaléncia de doencgas cronicas acresce com a idade, em particular nos
idosos e pode levar a uma grande restricdo das atividades. Portanto avaliar a
limitagdo de atividades é uma forma de avaliar a qualidade de saude bem como os
gastos que representam (FIGUEIREDO, 2008; FIGUEIREDO e SHRAIBER, 2011).
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4.3.1 Principais Causas de Morbidade no Género Masculino que Geraram

Internagdes no SUS em 2007

A morbidade por causas externas foi a causa que gerou cerca de 80% dos
internamentos no SUS. A faixa etaria que predomina neste fator foi dos 20 aos 29
anos. Os acidentes de transporte se sobressaem em termos de proporgdo dentro
dos determinantes externos. No ano de 2007, de um total de 11.332.460
internacdes, 4.510.409 foram internagdes masculinas (39,8%), sendo de 1.737.716
(15,3%) o numero de internagdes na faixa dos 25 aos 59 anos. Destas, 16% foram
geradas por causas externas (BRASIL, 2008).

Os tumores do Aparelho Digestivo, as neoplasias malignas do labio, cavidade
oral e faringe foram as que conceberam o maior numero de internagdes (8.744), logo
depois cancer de estdbmago (5.316), pelo cancer de colon (5.085) e pela neoplasia
maligna de eso6fago (4.715). Referente ao Aparelho Respiratorio, as neoplasias
malignas da traquéia, brébnquios e pulmdes foram culpadas, no ano de 2007, por
3.836 internagbes, seguidas pelo cancer de laringe com 3.237 casos. Dentre os
internamentos por tumores do Aparelho Urinario destaca-se a neoplasia maligna da
prostata com 2.377, enquanto que outros tumores malignos do aparelho genital
masculino foram responsaveis por 2.183 internagdes, seguidas de 1.510 ocorréncias
de neoplasia maligna da bexiga (BRASIL, 2008).

As enfermidades do Aparelho Respiratério foram responsaveis por 9% das
internacdes. Destes, as pneumonias representaram 43%, e as Doencas Pulmonares
Obstrutivas Crbénicas (DPOC) (12%) representaram as que tiveram maior
predominancia, seguidas pela asma em suas distintas formas (11%). A tuberculose
foi responsavel por 5% das causas de internagdes (BRASIL, 2008).

Falando em Doengas do Aparelho Circulatorio, pode-se averiguar que a maior
parte das internagdes hospitalares, deve-se aos acidentes coronarianos (40,5%), e
hipertensao arterial (18,7%) (BRASIL, 2008).

As doencas do Aparelho Digestivo responsaveis pelo maior numero de
internagdes foram doencgas acido-pépticas (35.782), doengas do figado (27.354) e
colelitiase e colecistite (25.333) (BRASIL, 2008).

Segundo pesquisas da OMS, a saude sexual é o fator que mais interfere na
qualidade de vida da populacdo masculina. Deve-se mencionar também que a

disfuncao erétil € um importante marcador para doengas, como a coronariopatia e o
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diabetes. Portanto ndo podemos esquecer de mencionar as disfungcbes sexuais
entre os fatores de morbidade. Pois acomete cerca da metade dos homens depois
dos cinquenta anos (BRASIL, 2008).

4.4 INTRODUCAO A ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

A APS teve sua primeira definicho em 1978 quando foi proposta na
Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em
Toronto no Canada, e registrada na carta de Alma-Ata publicada pela OMS.
Segundo esta carta, a APS responde pelos cuidados basicos a saude, que se
alicergam em tecnologias acessiveis, que introduzem os servigos de saude o mais
proximo possivel dos lugares de vida e trabalho das pessoas. Sendo assim, se
consolida como o primeiro nivel de contato com principio nacional de saude e o
primeiro componente de um processo continuado de atengdo (GOMES et al., 2011).

De acordo com SOUZA E MENANDRO (2001), a Declaragao de Alma-Ata,
conclamou a comunidade internacional a alcancar o objetivo de “saude para todos”,
dando preferéncia aos sistemas nacionais de atengdo primaria. Em alguns paises,
ganhou forga a idéia de que os modelos de atengdo a saude centralizados no
hospital ndo tem eficacia para que bons resultados sejam alcangados.

A APS constituiu-se ao longo do tempo em volta da organizagao dos servigos,
assim sendo, é atribuida a cargo de primeiro contato e subsidiar entrada a outros
recursos de servicos de saude. Com base na familia e na comunidade, os servigos
de APS tém como obrigagao responder a maior parte das necessidades em saude
de uma populacao (HEIMANN et al., 2011).

No Brasil, os principios gerais da atencéo basica em saude sao definidos por
um conjunto de agdes de saude, que devem compreender a promogao e a protegcao
da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a
manutengdo da saude. A APS é o contato preferencial dos usuarios com os
sistemas de saude. Norteia-se através dos principios da universalidade, da
acessibilidade e da composicdo do cuidado, da conexdo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagao, da equidade e da participagao
social (ALMEIDA, FAUSTO E GIOVANELLA, 2011; GOMES et al., 2011).

Segundo HEIMANN (2011), no Brasil, as agbes do governo com enfoque no

fortalecimento da APS tiveram maior destaque desde a expansao da Estratégia de
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Saude da Familia (ESF), que visava modificar a forma de organizagédo da atencéo a
saude no SUS. Nos ultimos trinta anos a ESF vém crescendo em todo o pais, com
apoio do MS. As agdes, servigos de saude e o processo de descentralizagdo no
SUS tém favorecido a agado dos municipios no que se refere a pluralidade de formas
e resultados de implantagdo da ESF.

A ESF é a principal tatica do Brasil para implementar e organizar a APS.
Criada em 1994 com o nome “Programa de Saude da Familia” (PSF), foi abordado
no primeiro documento ministerial como uma pergunta, passando a ser considerada
uma estratégia de reorientagdo do exemplo assistencial, com possivel carater
substitutivo das praticas convencionais (GOMES et al., 2011).

Para que a ESF obtenha um melhor impacto sobre os diferentes fatores que
interferem no processo saude-doenca, € de grande importancia que as agbes
tragam por base uma equipe mesclada por profissionais de diversas areas, com
competéncia para desenvolver diferentes disciplinas (BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude criou em 2008 a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro,
que refere-se a criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), tendo
como objetivo principal apoiar a inser¢gdo da ESF na rede de servigos, acrescentar a
abrangéncia e o alvo das agbes da atencdo basica, e aumentar a resolutividade
dela, reforcando os métodos de territorializacdo e regionalizagdo em saude
(BRASIL, 2009).

O NASF tem a obrigacao de atuar dentro de algumas normas referentes a
APS, sendo elas: agao interdisciplinar e intersetorial; educagdo permanente em
saude dos profissionais e da populacdo; desenvolvimento da nocédo de territério;
integralidade, participagédo social, educagdao popular; promogdo da saude e
humanizacéao (BRASIL, 2009).

Ele € mesclado de nove areas estratégicas. Sdo elas: saude da crianga/do
adolescente e do jovem; saude mental; reabilitagdo/saude integral da pessoa idosa;
alimentagcao e nutricdo; servico social; saude da mulher; assisténcia farmacéutica;
atividade fisica/praticas corporais; praticas integrativas e complementares (BRASIL,
2009).

Nas normas da Portaria n® 154, o NASF se caracteriza em | e Il. O NASF | é
composto por: psicélogo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudiélogo, médico ginecologista, profissional da educacgédo fisica, médico

homeopata, nutricionista, médico acupunturista, médico pediatra, médico psiquiatra
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e terapeuta ocupacional. Cada um desses NASF tem que ter vinculo a no minimo
oito e no maximo de vinte equipes de ESF, com excecdo da regido Norte, onde o
minimo é cinco. O NASF Il compreende os profissionais: psicélogo, assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, profissional da educacédo fisica,
nutricionista e terapeuta ocupacional. Deve ter vinculo no minimo com trés equipes
de ESF. Quem define os profissionais que fardo parte de cada tipo de NASF é o
gestor municipal. Ele precisa seguir critérios de prioridade a partir das necessidades
do local e da disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes ocupacgdes
(BRASIL, 2009).

4.5 PRINCIPAIS ACOES CONTIDAS NAS POLITICAS NACIONAIS DE ATENGAO
INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

A atual politica destaca a obrigagdo de mudangas de modelos no que
concerne a percepgao da populagdo masculina em analogia ao cuidado com a sua
saude e a saude de sua familia (BRASIL, 2008).

A pratica da politica precisara ocorrer de forma associada as demais politicas
vigentes, numa coeréncia hierarquizada de aten¢cdo a saude, dando prioridade a
atencdo primaria como acesso de entrada de um sistema de saude universal,
integral e equanime (BRASIL, 2008).

A PNAISH tem como finalidade nortear as acdes e servigos de saude para a
populagdo masculina. Acatando os principios da integralidade e equidade, primando
pela humanizagdo da atencédo (BRASIL, 2008).

Para desempenhar esses principios de humanizagdo e da qualidade da
atencado integral devem-se apreciar os seguintes dados: ingresso da populagao
masculina aos servigos de saude; juntura com as diversas areas do governo com a
esfera privada e a sociedade; subsidios e orientagcdes a populacdo masculina sobre
a promogao, prevengao e tratamento dos agravos e das doengas; captagao precoce
da populagao nas atividades de prevengao primaria; capacitagdo metodoldgica dos
profissionais de saude; disponibilidade de insumos; afirmagdo de mecanismos de
monitoramento e avaliagdo continuada; preparacdo de analise dos indicantes para
monitorar as ag¢des e servigos (BRASIL, 2008).

As diretrizes acompanham como formulag¢des que sugerem as linhas de agao

a serem seguidas pela saude. Elas devem conduzir a preparagdo dos planos,



27

programas, projetos e atividades. As diretrizes foram formuladas tendo em vista a
integralidade, factibilidade, coeréncia e viabilidade (BRASIL, 2008).

Em relagéo a factibilidade, foram consideradas a disponibilidade de recursos,
tecnologia, insumos técnico-cientificos e composi¢gdo administrativa e gerencial de
carater a aceitar em todo o pais, no exercicio, a implantacdo das acdes delas
decorrentes (BRASIL, 2008).

No que se referem a coeréncia, as diretrizes que serdo indicadas estao
fundadas nas aberturas combinadas com os principios do SUS (BRASIL, 2008).

As trés esferas de gestdo e o dominio social, a quem se condiciona o
empenho e a possibilidade de cumprimento das diretrizes, esta inteiramente
relacionada a viabilidade (BRASIL, 2008).

A PNAISH tem por finalidade geral requerer a melhoria das qualidades de
saude da populacdo masculina do Brasil, cooperando, para a diminuicdo da
mortalidade dessa populagdo, por meio do enfrentamento coerente de risco e
mediante a simplificacdo ao acesso, as ag¢des e aos servigos de amparo integral a
saude (BRASIL, 2008).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo proporcionou o conhecimento acerca do homem e como
componentes do género interferem no acesso ao servigo de saude e quais as razdes
que os atrapalham de se preocuparem com o cuidado.

Conforme as referéncias analisadas fica evidente a insuficiente procura dos
homens aos servicos de saude, e ainda mais na atencédo primaria. O que torna
indispensavel uma reflexdo pelos profissionais da area das unidades basicas quanto
a oferta instalada em organizagao e oferta de servigo e a abordagem aos servigos e
como criar taticas para trazé-los as agdes de promogao e prevengao.

A fantasia cultural do ser homem pode aprisiona-lo em amarras, tornando
dificil a adogao de praticas de autocuidado, pois ao alcance que o homem é visto
como viril, invulneravel e forte, ir atras do servigo de saude, num aspecto preventivo,
poderia associa-lo a fraqueza, medo e inseguranga; assim sendo poderia deixa-lo
mais proximo dos perfis do universo feminino, o que insinuaria talvez duvidas acerca
dessa masculinidade socialmente formada.

Outro ponto que alicerga a auséncia dos homens ao servigo de saude seria o
medo de descobrir uma grave enfermidade, assim, ndo saber pode ser considerado
um fator de “protecdo” para os homens. A vergonha da exposi¢cdo do seu corpo
perante o profissional de saude, particularmente a regido anal, no caso da
prevencao ao cancer de prostata também é outro fator que implica nesta dificuldade.

Os servicos de saude, sua organizagdo como, por exemplo, horario e as
préprias campanhas de saude também s&o considerados pouco aptas para absorver
a demanda apresentada pelos homens. O mercado de trabalho também nao garante
formalmente tal pratica, e o homem em dado momento pode ser o maior prejudicado
e sentir que o seu papel de provedor esta ameacado.

No decorrer do trabalho, podemos perceber que até o ano de 2009 os
homens ainda n&o tinham uma politica que os direcionassem quanto ao seu
cuidado, assim como as criangas e adolescentes, mulheres e idosos. A criacdo da
PNAISH foi uma grande conquista do género, que passou a receber uma melhor
atencao pelos profissionais da area da saude.

A finalidade principal do programa é diminuir a resisténcia masculina a

medicina de uma forma geral. Para tanto, uma acdo educativa bem feita atualizaria
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os homens, erradicando o pensamento magico que os norteiam e que os torna
escravos de seus proprios preconceitos. Essas politicas vao ao encontro do dia a dia
de trabalho nas unidades abrindo os olhos para o interesse e reflexdo de toda
equipe quanto a importancia de trabalhar com a Saude do Homem.

A inclusdo dos homens no campo da assisténcia a saude, especialmente na
atencao primaria, exige a articulagdo com o que tem sido produzido historicamente
no tocante a atengdo a saude da mulher sem, claro, descuidar da particularidade e
das especificidades no tocante as necessidades de saude e cuidado dos segmentos
de homens.

Mesmo com muitas mudangas ja ocorridas ao longo dos ultimos anos acerca
na evolugdo a atengcdo dada a saude do homem, ainda ha muito que alterar no
servigco quanto a mudanga na rotina, tornando mais facil o acesso dos homens as
acdes de promogao e prevengao em saude.

Fica explicito que devido ao fato de que a saude do homem €& um tema jovem
em relagao a criagdo de programas e politicas especificas ao assunto, faltam ainda
estudos que apontem dentro da APS e ESF, o papel de cada profissional quanto aos
trabalhos que devem ser realizados. Tendo como finalidade tornar a presenga do

homem mais assidua nas unidades basicas de saude.
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