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RESUMO

Diante do preocupante cenario que vem oferecendo ao homem o papel principal no
processo saude doenca, este estudo busca entender alguns fatores que o levam a
ausentar-se de cuidados primarios em saude, se expondo a situacfes de risco e
consequentemente favorecendo uma maior morbi-mortalidade. E evidenciado
através de varios estudos que culturalmente os homens buscam por servicos de
saude quando um problema ja esta instalado e muitas vezes de forma tardia. O
estudo aponta ainda que, o modelo de masculinidade construido historicamente e
culturalmente pela sociedade estimula o homem a nao cuidar-se, alimentando-lhe
idéia de ser sempre o provedor, o forte. Este estudo permitiu um melhor
conhecimento acerca do homem, dentro do contexto masculinidade e género, assim
como identificar os fatores que o impedem de procurar as unidades basicas de
saude para prevencdo precoce. Foi identificado neste estudo que existem varias
barreiras no proprio estabelecimento de saude que favorece a auséncia do homem
no cuidado primario. Ficou esclarecido através deste estudo, que o homem n&o
valoriza as medidas de prevencdo e promocdo de saude que sdo oferecidas no
atendimento primario, favorecendo grandes agravos no decorrer de sua vida. Em
decorréncia disso, em 2007 no segundo mandado do Governo Luiz Inéacio Lula da
Silva, o ministro da saude, José Gomes Temporao, lancou a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem, com o objetivo de promover a melhoria das
condi¢cdes de saude da populagdo masculina no Brasil, reduzindo a morbidade e
mortalidade com efetivas e resolutivas acdes preventivas. A¢cdes essas que vao
além do simples diagnéstico de doencas, pois exige mudancas culturais e
psicossociais, respeitando a diversidade do proprio género.

Palavras-chave:Saude-doenca. Atendimento primario. Politica de satide do homem.



ABSTRACT

Given the worrisome scenario that has been offering men the lead role in the health
disease, this study seeks to understand the factors that lead to time off of primary
health care, exposing themselves to risky situations and consequently achieving
greater morbidity and mortality. It is shown through various studies that culturally men
seek health services when a problem is already installed and often so late. The study
also shows that the model of masculinity historically and culturally constructed by
society encourages men to not take care of themselves, feeding you ever thought of
being the provider, the fort. This study allowed a better knowledge about man, within
the context of masculinity and gender, as well as identifies factors that prevent you
from seeking the basic health units for early prevention. Was identified in this study
that there are several barriers in their own health establishment that favors the
absence of the man in primary care. It was clarified through this study, that man does
not value the measures of prevention and health promotion that are offered in
primary care, favoring major injuries throughout his life. As a result, in 2007 the
second commandment of the Government Luiz Inicio Lula da Silva, Minister of
Health, Jose Gomes, launched the National Policy of Comprehensive Care Men's
Health, with the goal of promoting the improvement of health conditions of the male
population in Brazil, reducing the morbidity and mortality with effective preventive and
resolutive. These actions that go beyond the simple diagnosis of diseases because it
requires cultural change and psychosocial respecting the diversity of the genre itself.

Keywords: Health-illness. Primary care. Human health policy.
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1 INTRODUCAO

Percebendo uma lacuna na Unidade de Estratégia Saude da Familia onde trabalho
guanto a assisténcia a saude do homem, senti a necessidade de estudar como é a
relacdo do homem com a sua saude e prevencdo de doengas. A baixa procura da
populacdo masculina pelos servicos prestados na atengcdo priméria de saude foi o
fator principal pelo interesse nessa pesquisa.

Vérios indicadores de saude comprovam a grande necessidade de se desenvolver
mais estudos abordando esse tema, compreendendo de uma maneira ampla as
problematicas que envolvem essa populagéo, facilitando as constru¢des de acbes
preventivas necessarias para reverter esse quadro.

Segundo Figueiredo (2008), o homem sempre foi cobrado pela sociedade por um
papel que ndo lhe permite cuidar de sua saude, pois € tido como um ser forte e
poderoso onde a idéia de necessitar de cuidados significaria fragilidade ou perda de
poder.

As altas taxas de mortalidade e morbidade que afetam a populacdo masculina no
Brasil mostra o quanto a salude do homem necessita de atencédo e sugere também
um maior entendimento quanto as necessidades em saude (BRASIL,2008).
Figueiredo (2005) comenta que o homem desde sua concepc¢ao sofre acées do meio
em que esta inserido, suscetivel a varios agentes, seja ele de natureza organica ou
inorganica.

O mesmo autor defende que existe uma demanda reprimida na atencdo primaria de
saude do homem, por diferentes variaveis; um exemplo disso seria a prevaléncia
masculina na procura por servicos emergenciais, como pronto socorro e farmacias,
onde de certa forma poderiam expor de maneira mais rapida os seus problemas.
Além disso, vérios indicadores da saude evidenciam que o comportamento de risco
adotado pelo homem ao longo do tempo reflete de maneira negativa no processo
saude doenca (BRASIL, 2009).

O padrdo de mortalidade masculina, no Brasil, ndo diferencia de outros paises,
sejam eles desenvolvidos ou em desenvolvimento (LAURENT; JORGE; GOTLIEB,
2005).

Segundo Laurenti, (1998) apud Schraiber; Gomes; Couto, (2005), existem quatro
grupos de doengas que estdo presentes como principais causas de morte de

individuos do sexo masculino, agravos estes, que os torna mais vulneraveis:
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As neoplasias malignas (canceres de pulmdo, estbmago e préstata); as doencas
iIsquémicas do coracdo; as doencas cerebrovasculares; as causas externas
(destacando-se os acidentes de carros e 0os homicidios).

Na visdo do mesmo autor a tematica da morbi-mortalidade dos individuos do sexo
masculino, quando se considera cancer de pulmao e de prostata, destacam-se dois
comportamentos marcados culturalmente pela distincdo de géneros: o habito de
fumar, fator de risco para o cancer de pulméo e o padrdo de uso dos servicos de
saude no caso de cancer de prostata, dificultando as formas de adesdo nas agbes
preventivas para o seu cuidado.

Para Laurenti (1998), apud Schraiber; Gomes; Couto, (2005) o habito de fumar é
mais prevalente em homens podendo explicar o diferencial entre as taxas de
mortalidade. Quanto ao cancer de prostata, ainda é deficiente a mobilizacdo das
autoridades sanitarias voltadas em promoc¢des educativas para reversdo do quadro.
O céancer da prostata nos ultimos anos aumentou de forma assustadora, mesmo
com significativo grau de consciéncia por parte dos homens. E como se eles
estivessem programados para adquirir cancer da proéstata, pois todos carregam em
seu codigo genético os chamados proto - oncogénes, que dao ordem para uma
célula normal se transformar em maligna. Isso sé ndo ocorre em todos os homens
de maneira geral por possuir outro grupo de genes protetores, chamados de
supressores (ROVERETTI, 2007).

Dados do IBGE, por meio de estudos realizados entre os anos de 1980 e 2005
apontam que as principais causas de mortes entre os homens foram as doencas
isquémicas do coracdo seguidas de doencas cerebrovasculares. Na seqiiéncia esta
o homicidio. O padrédo de ocorréncias com maior nimero de morte entre 0s homens
em relacdo as mulheres repete-se em todas as regides do Brasil.

Cabe também ressaltar o sedentarismo como uma doenca de indice bastante
relevante, pois a partir de certa idade (aproximadamente 60 anos) o homem
costuma deixar de lado todo e qualquer tipo de atividade fisica.

Os obstaculos que dificultam o cuidado com a saude do homem, embora muitas
vezes justificados, servem para atentar no quanto as politicas de saude nao investe
na populagdo masculina, de forma a promover campanhas de incentivo favorecendo
o habito de procura aos servigos de saude; oferecendo horérios flexiveis, criando um
servico especializado que atenda a demanda masculina de forma a se criar vinculo
entre o homem e o servigo (FIGUEIREDO, 2005).
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Os servicos de atencdo primaria em saude sao destinados quase que
exclusivamente as mulheres e as criangas, sendo considerado pelos homens um
espaco que ndo lhes pertence, fazendo-os se sentirem como invasores
(FIGUEIREDO, 2008; GOMES, NASCIMENTO e ARAUJO, 2007).

Essa informagdo comprova alguns dados do Ministério da Saude em 2007, que
enquanto as mulheres somaram 16 milhdes de consultas com o ginecologista, 0s
homens somaram dois milhées de consultas ao urologista provando dessa forma a
existéncia de uma deficiéncia da aderéncia do homem no processo de prevencao,
onde sabemos que a prevencdo no sexo masculino € muito mais eficaz, um exemplo
disso seria a prevencédo do cancer de préstata.

O alto indice de doencas cronicas e de mortes no publico jovem masculino levou a
implantacdo de uma politica de saude que desse uma atencéo priorizada, enfocado
na tematica abordada. Em agosto de 2009 foi lancado entdo, a Politica de Atencéo
Nacional Integral a Saude do Homem (BRASIL, 2009).

A saude do homem deve ser vista de forma integral para uma boa qualidade de vida,
onde 0 mesmo possa expor seus problemas, sanando duvidas que Ihe cause aflicao,
de forma a conhecer seu corpo; reconhecendo a mudanga com 0s passar dos anos;
prevenindo os fatores de riscos por meio de adocao de habitos de vida saudaveis
(LEITE, 2002).
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

v' Compreender como se da a relacao homem-assisténcia a saude.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v ldentificar os motivos que levam os homens a ndo procurarem 0s servicos da

atencao primaria a saude.

v ldentificar fatores impeditivos para auto cuidado dos homens.

v Identificar as formas em que os servicos de salde da atencdo primaria tém
buscado para abordar a saude do homem

v' Avaliar a situacdo da satde do homem na atencao primaria de saude, a fim

de determinar o nivel da promogéo, acesso e prevencao.
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3 METODOLOGIA

O método no qual se buscou coletar as informacgbes cientificas para o
desenvolvimento deste estudo foi através de uma pesquisa bibliografica, que
consiste no material escrito, levantamento e analise do tema de investigacéao.

Foi necessaria para a obtencdo de conhecimento a utilizacdo de informacdes
contidas em varios campos para que houvesse coeréncia e entendimento do tema
estudado.

Procurou-se focar acerca da masculinidade e suas relagdes com a saude, assim
como os fatores que interferem no cuidado do homem e a falta de adesdo aos
Servigos primarios.

Para desenvolvimento da pesquisa foram utilizadas as bases eletronicas: Scielo,
Lilacs, Nescon e bibliografias, onde foram encontrados varios artigos publicados em
periédicos nacionais, relevantes ao tema.

O acesso aos artigos se deu no més de junho a outubro de 2012, sendo utilizados
os descritores: saude do homem, atendimento primario, masculinidade e género e
fatores relacionados a baixa procura.

Como fundamentos tedricos, na revisdo de literatura, além dos artigos foram
utilizados para essa pesquisa alguns livros da area da satde do ministério da saude.
Pesquisei através deste estudo a relacdo do género masculino com a saude e os
fatores que dificultam a adesdo do homem nos servicos de atencao primaria.

A revisdo de literatura foi organizada da seguinte forma: masculinidade e género;
dimensdes de género; perfil epidemioldgico masculino; fatores relacionados a baixa
procura aos servi¢cos; atencdo primaria de salde e a politica de saude voltada ao
homem.

O numero de artigos e teses encontrados foram 38 em idiomas em portugués.
Foram selecionados para este estudo 18 artigos e teses, onde o critério de inclusdo
foi género; masculinidade; perfil epidemiolégico; integralidade; atencdo primaria;

politica de saude do homem.



16

4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 MASCULINIDADE E GENERO

E necesséaria uma reflexdo relacionada & masculinidade para entendermos o
comprometimento do homem com a saude nas relacdes entre género. Dentro deste
contexto a masculinidade € caracterizada por concep¢fes dominantes de ser
homem onde a relagéo da forga e da virilidade s&o imagens antigas naturalizadas do
género masculino.

Nos anos 1990, consolidam-se as noc¢des de poder, desigualdade e iniquidade de
género em varios estudos sobre homens e saude, articulando-se a outras, como
raca/cor, etnia, orientacdo sexual, classe, geracao, religido etc., a fim de que fossem
compreendidos o0s processos de saude e doenca dos diferentes segmentos de
homens (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).

Para Souza (2012) apud Duarte et.al. (2012), a masculinidade com relacdo a
construcdo social é processada desde o inicio da vida até a morte. Diferentemente
das meninas, os meninos sdo desprotegidos ao longo dos anos, tornando-se alvos
mais faceis de acidentes e violéncia na rua.

Neste contexto, Figueiredo (2008), sugere que o homem sempre foi cobrado pela
sociedade por um papel que ndo Ihe permite cuidar de sua saude, pois é tido como
um ser forte, poderoso e invulneravel onde a idéia de necessitar de cuidados
significaria fragilidade e perda de poder.

Figueiredo (2008) também pontua que o exercicio da masculinidade pode
representar riscos irreversiveis para a saude dos homens e os servicos de saude
devem incorporar os referenciais culturais de masculinidade nas praticas de saude
efetivadas.

Schraiber; Gomes e Couto (2005) apontam em um de seus estudos que durante
anos os homens foram estudados baseados numa perspectiva essencialista, onde a
biologia e a igualdade entre eles influenciavam no seu comportamento. Mas a
medida que os estudos foram se intensificando essa perspectiva foi superada, sendo
considerado pelos estudiosos importante distinguir e inter-relacionar a masculinidade
simbolicamente relacionada as identidades do homem.

Schraiber et al. (2010) analisa as relagbes entre masculinidades e cuidados de

saude, onde a percepgdo dos homens vai de encontro com a necessidade e
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dificuldade na procura pelos servicos e buscam assisténcia tardiamente ou quando
sozinhos n&o conseguem lidar com seus sintomas.

A masculinidade hegemoénica é uma masculinidade modelo, idealizada
culturalmente, onde o homem se faz dominante e a mulher & subordinada e
legitimada por uma sociedade patriarcal, como forma de relagcdo de género.
CONNEL (2000) apud SILVA (2009).

A resisténcia masculina em procurar os servicos de saude historicamente passa por
diversos aspectos, por exemplo, os sécios culturais ligados ao género e também as
questdes relacionadas ao proprio servico de saude, onde o padrdo de
comportamento adotado pelo homem baseado na masculinidade hegeménica esta

ligado ao processo saude doenca.

4.2 DIMENSOES DE RELACOES: COMO PRINCIPIO ORGANIZADOR DA
SOCIEDADE

Para se obter um conhecimento da dinamica da estrutura de género, Connel, 1997,
apud Silva, 2010, propée um modelo que traz trés dimensdes de relagédo, que seria o
principio organizador da sociedade:

Relacdo de poder: constitui a principal linha diviséria de poder na ordenacédo de
género nas sociedades ocidentais, bem reconhecida na subordinacdo feminista e
dominacgéo masculina;

Relacao de producdo: a ordenacdo de género se da no trabalho e na alocagéo de
tarefa, com valorizacdo do homem (maiores salarios, maior ocupacao e cargos de
chefia);

Cathexis: a ordenacao de género se da a partir dos desejos sexuais e das praticas
sexuais que dao forma e realizam esses desejos, seja de forma consensual ou
coercitiva, independente do prazer ser obtido mutuamente pelo objeto de desejo
(homem, posicdo de dominacéo), e pelo objeto desejado (mulher, posicao de
subordinagéo).

Segundo Vieira, et al.,2011, Género também seria uma referéncia socio-historica,
onde as diferencas entre 0s sexos estabelece valor desigual entre o homem e a
mulher, assim como sua especificidade, bem como reconhecer as suas
necessidades em saude, dentro de uma caracteristica socialmente construida

definindo o masculino e o feminino em varias culturas.
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O género masculino tem sido estudado em varias pesquisas devido a dificuldade
que os homens tém em mostrar 0 seu sentimento em relagdo a um comportamento
construido para expressar a masculinidade dominante, principalmente quando o
assunto € saude (GOMES; NASCIMENTO, 2006).

Segundo Connell (2005) apud Silva (2010), a constru¢cdo da masculinidade é
influenciada pela sociedade, onde ndo existe somente um estere6tipo masculino,
mas sim multiplas masculinidades. Uma delas é a masculinidade hegeménica, onde
o comportamento do homem ¢€ idealizado em diversos contextos sociais,
configurando as atitudes do homem na estruturas das relagcdes de género.

Na perspectiva de género, alguns agravos sao de certa forma mais compreendidos
segundo uma analise do comportamento masculino no ambiente social, ja outros na
relacdo trabalho-adoecimento, analisa a maneira oferecida ao exercicio da
masculinidade, e outros ainda, como o homicidio e violéncia doméstica pelo
comportamento violento de género. LAURENT, 1998 apud (SCHRAIBER; GOMES;
COUTO, 2005).

Segundo dados do Ministério da Saude (2008), diante disto a conduta do homem,
por conta dessa masculinidade vém de certa forma interferir no cuidado e pratica de
saude, favorecendo fatores de riscos e adoecimento em varias idades.

Percebe-se que, buscando um melhor entendimento das palavras sexo e género
compreendemos a verdadeira necessidade de uma analise mais critica voltada ao
tema em estudo, principalmente quando se relaciona 0 homem com as estruturas do

processo saude doenca.
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5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO MASCULINO NO BRASIL

Segundo o IBGE, a populacao brasileira em 2010 era de 193,3 milhdes de pessoas,
das quais 94,8 milh6es sdo homens. Deste total, 53 milhdes — algo em torno de 29%
- estdo na faixa etaria de 20 a 59 anos, individuos que séo alvos da Politica de
Atencdo Integral a Saude do Homem, que sera apresentada no capitulo oito.

No Brasil, a transicdo epidemioldgica sofreu mudangas significativas, alterando o
quadro de morbi-mortalidade, reduzindo a porcentagem de doencas infecto-
contagiosas de 40% para 10% das mortes registradas no Pais em 1950. Dados da
mesma estatistica demonstraram que, no mesmo ano a porcentagem de doencas
cardiovasculares passou de 12% para 40% do total de mortes. Analisando esses
dados percebe-se que o Brasil passou de um perfil de mortalidade caracteristico de
populacdo jovem para outro de enfermidades complexas e mais onerosas
acometidas por uma populacdo de faixa etaria mais avancada (GORDILHO et. al,
2000 apud LOURENCO e LINS, 2010).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), mostram que a
populacdo masculina no Brasilé da ordem de 48,9% e a feminina de 50,8%. Ainda
segundo o IBGE, a expectativa de vida atual dos homens brasileiros € de 69,4 anos
e das mulheres de 77 anos.

Neste contexto, destaca-se que o Brasil atualmente apresenta um elevado perfil de
mortalidade, em torno de 52% do total de todos os Obitos, e de morbidade
relacionado a esta parcela da populacao.

A mortalidade entre homens é bem maior quando comparada as mulheres, devida a
exposicao de varios fatores de riscos, o que se intensifica ainda mais com o avancar
da idade. E essa diferenca € mantida, sobretudo quando esses fatores de riscos
perpassam pela questdo de género, onde o papel de cuidar ainda continua sendo da
mulher (LOURENCO; LINS, 2010).

A maior mortalidade masculina, além dos numeros absolutos e respectivos
coeficientes sdo observados também quanto as causas. Os coeficientes masculinos
sao maiores em todas as causas e em quase todas as idades, mesmo com excecao
das doencas propria e especifica do homem. (LAURENT et al.,2005).

Para Schraiber et al. (2005), o héabito de fumar é mais prevalente entre homens
podendo explicar o diferencial entre as taxas de mortalidade. Nos ultimos anos,

entretanto, e com a incorporacao crescente do habito de fumar pelas mulheres, tem-
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se observado um incremento nas taxas de cancer de pulméo na populagao feminina,
demonstrando que o0s aspectos comportamentais ditados pela cultura tém peso
decisivo nos processos de morbi-mortalidade.

A sobre-mortalidade do homem devido a Obitos por causas, deve a fatores
relacionados a violéncia e ao &lcool. Ainda dentro deste contexto, Obitos
relacionados ao &lcool, como transtornos mentais e doengas do aparelho digestivo,
como a cirrose hepatica, também se apresentam em niveis expressivamente mais
elevados no sexo masculino. Em adolescentes e em adultos jovens 0s niveis de
mortalidade por causas externas sdo muito maiores no sexo masculino, sendo que
0os homicidios sdo os mais expressivos, seguidos pelos acidentes de transito

(LAURENT et al.,2005).

5.1 AS PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACOES

Segundo Brasil (2008), as principais causas de internacdes do género masculino
com faixa etaria entre 25-59 anos em 2007 foram por: doencas do aparelho
digestivo; doencas do aparelho circulatério; doencas do aparelho respiratério;
tumores; outras causas (Asma, DPOC, Pneumonia, Hipertensdo arterial,
coronariopatias, etc.) e causas externas (acidentes e violéncia).

As causas externas lideram cerca de 80% das internacdes no Sistema Unico de
Saude (SUS), destacando a faixa etaria dos 20 aos 29 anos, principalmente em
relacdo aos acidentes de transporte. Ja 0s acidentes coronarianos assumem uma
porcentagem de 40,5% e a hipertenséo arterial de 18,75, se classificando como as
principais doencas do aparelho circulatério que motivaram internacées masculinas.
As doencas acido-pépticas, doencas do figado, colelitiase e colecistite se
destacaram nas internagdes por doencas do aparelho digestivo, de acordo com os
percentuais apontados. Nas doencas respiratorias, responsaveis por 43% das
internacbes destaca-se a pneumonia, seguida por outras causas: 29% por Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) 12%, asma 11% e tuberculose 5% (BRASIL,
2008).

Segundo o INCA (2008), entre as patologias exclusivas do homem, o cancer de
prostata € o alvo das politicas publicas tendo altas taxas de incidéncia e mortalidade,
ocupando o segundo tipo mais comum entre a populagdo masculina, com superagao

apenas pelo cancer de pele ndo-melanoma.
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Gomes et al. (2008) recomendam ac¢Oes que sensibilizem os homens sobre a
possibilidade da deteccao precoce da neoplasia, além de esclarecer sobre as formas
existentes de deteccéo, incentivando a procura nos servi¢cos de atencéo primaria.

De acordo com Vieira et. al. (2008), os exames de prevencao do cancer de prostata,
embora seja ofertada gratuitamente na rede publica de saude, a demanda € baixa
devido aos obstaculos construidos pelo préprio homem que coloca em evidéncia o

fator masculinidade.
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6 A RELACAO DO HOMEM COM O ATENDIMENTO PRIMARIO A SAUDE

A atencao basica ou primaria no Brasil € a porta de entrada do SUS, onde procura
oferecer espaco de promocao da saude, prevencdo de doencas, representando de
certa forma o primeiro passo na busca de uma assisténcia de saude mais resolutiva
e integra (CAMPONUCCI, 2010).

A procura pelos servicos de atencdo primaria pelos homens é bem menor com

relacdo ao sexo feminino. Além disso, quando procuram por servicos de saude, 0
fazem de maneira retardada, e adentram no sistema, pela atencédo hospitalar de
média e alta complexidade, trazendo como consequéncia agravos de morbidade,
gerando alto custo para o sistema de saude (FIGUEIREDO, 2005).

Vérios agravos seriam evitados caso os homens realizassem, com maior freqiéncia
as medidas de prevencdo primaria. A resisténcia masculina a atencdo primaria

aumenta a sobrecarga financeira da sociedade, e também o sofrimento fisico e
emocional do paciente e de seu familiar (PANISH, 2008)

A auto percepcdo masculina de se reconhecer como um ser invulneravel, onde é
vista pela sociedade como forte e viril, faz com que o homem se sinta prisioneiro de
uma amarra cultural, resistindo de maneira preventiva cuidar de sua saude, se
expondo a situacdes de riscos (GOMES; NASCIMENTO e ARAUJO, 2007).

Os proprios profissionais da atencdo primaria, segundo Scrhaiber et.al., (2010),
colaboram para este modelo hegembnico de masculinidades de cuidado, pois a
oferta dos servigos se mostra semelhantes no seu funcionamento, centrada nas
consultas, valorizando a assisténcia médica e a terapéutica, resumindo o
atendimento. Ainda acrescentam que, diante disto, a postura do profissional é
inadequada, pois a assisténcia oferecida ao cliente é realizada de forma rapida, com
decisdes voltadas por condutas ja conhecidas.

Para Schraiber et.al., 2010, a dificuldade do acesso e o funcionamento dos servigos
justificam a rara presenca masculina nas unidades basicas de saude, pois acreditam
gue o atendimento deveria ser rapido e pontual e por isso procuram 0s hospitais e
prontos socorros.

Scheuer; Bonfada, 2008, em seu estudo sobre: atencdo a saude do homem relata
que, a rede basica de saude em seu atual formato n&do favorece o acesso do

homem, pois o sistema ndo oferece uma politica de saude voltada a populagéo
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masculina, onde 0s servicos sao voltados quase que exclusivamente para as
mulheres.

Ainda segundo os mesmos autores, 0s homens procuram o0s servigos de atencéo
primaria a saude quando ja estdo com a doenca instalada, dando desta forma pouco
ou nenhum valor as préticas preventivas e as necessidades de cuidado.

Para Figueiredo, 2005, ainda existe outro aspecto que contribuiria para uma maior
percepcdo de presenca dos homens aos servi¢cos de saude coletiva, seria um maior
namero de profissionais do género masculino nesses servigcos, principalmente na
equipe de enfermagem.

Tem sido um desafio para a saude publica ampliar a demanda do atendimento ao
publico masculino, pois as acdes de prevencdo e promocdo a salde dos homens
estdo vinculadas as especificidades de cada local e as caracteristicas da equipe
interdisciplinar (BONFADA; SCHEUER, 2008).

Para ocorrer mudancas benéficas nas acbBes da atencdo basica, deve ser
proporcionada uma ampliacdo da visibilidade no servigo, tanto por parte dos
equipamentos sociais, estimulando a percepcdo dos profissionais em relacdo as
demandas dos homens, como por parte da populacdo masculina através de um
reconhecimento do espaco institucional como fator necesséario.

As Unicas acOes oferecidas nas UBS especificamente para o publico masculino sédo
as de prevencao do cancer da préstata para homens com idade igual ou superior a
40 anos, onde o exame oferecido € a dosagem do PSA (Antigeno Prostatico
Especifico)- um exame de sangue que pode detectar o cancer da préstata e os
servicos primarios de acompanhamento de hipertensos e diabéticos, oferecendo
alongamento e caminhadas, mas sO consegue captar os idosos, pois 0s horarios
gue sao desenvolvidos ndo beneficiam o homem que trabalha (CAMPANUCCI;
2010).

Santos et.al., 2011, em uma mesma Vvisdo ressalta que, os servicos de saude nao
estdo devidamente organizados para atender a demanda de cuidados que necessita
o homem, dificultando a estratégia de prevencdo ndo permitindo que o mesmo se

sinta como integrante inserido no servigo de saude.
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6.1 OS FATORES RELACIONADOS A BAIXA PROCURA AOS SERVICOS

Segundo Gomes; Nascimento e Araudjo, 2007, em uma pesquisa sobre 0s motivos
da pouca procura masculina aos servi¢cos, os entrevistados reforcaram a idéia de
outros estudos que associam essa pouca procura a um modelo hegembnico de
masculinidade, onde o imaginario de ser homem podem aprisionar o masculino
culturalmente, o qual lhe foi imposto pela prépria sociedade e a procura por
atendimento na saude poderia ser associado como sinal de fragilidade, o que ja foi
confirmado no capitulo anterior.

Outro fator apontado pela mesma pesquisa seria 0 medo de descobrir uma doenca
grave e a vergonha de expor seu corpo para o profissional de saude, principalmente
a regido anal (GOMES; NASCIMENTO e ARAUJO, 2007).

A maioria dos profissionais relata Silva, 2009, ndo reconhece os homens como
merecedores de cuidados e deixam de estimula-los as praticas de promocao e
prevencao da saude ou ndo reconhecem casos em que 0s mesmos demonstram tais
comportamentos.

As relacdes entre masculinidades e cuidado em saude tém sido analisadas com
base na perspectiva de género, focalizando as dificuldades na busca por assisténcia
de saude e as formas como os servi¢os lidam com as demandas especificas dos
homens, intensificam ainda mais esse problema (SILVA, 2010).

Dados apontados pelos entrevistados em outro estudo de Gomes revelam que, 0s
servicos de saude estdo pouco preparados para atender a demanda apresentada
pelos homens, pois sua organizagdo além de ndo estimular o seu acesso, nado
promove campanhas de promocdo a saude especifica a este publico (GOMES;
NASCIMENTO e ARAUJO, 2007).

A baixa presenca e pouca conexao com as atividades oferecidas pelos servicos, por
este publico ndo responsabiliza somente os profissionais que fazem o servico, pois
0os homens ao responderem as conformidades de um padrdo de masculinidade
tradicional, reproduzem o imaginario social, distanciando das praticas de prevencao
e promoc¢ao (GOMES e NASCIMENTO, 2006).

Os estudos apontam também para o fato de homens néo se reconhecerem
como alvo do atendimento de programa de saude, devido as acles
preventivas se dirigir quase que exclusivamente para mulheres. Assim, 0s

servigos publicos costumam ser percebidos como um espago feminilizado,
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frequentado principalmente por mulheres e composto por uma equipe de
profissionais formada, em sua maioria, também por mulheres. Essa situacao
provocaria aos homens a sensacdo de ndo pertencimento aquele espaco
(GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007, p.570).

Ao longo dos anos o homem tem sido cercado por tabus desde sua infancia, como:
‘homem nao chora”;, homem nao adoece”;’homem tem que ser durdo”, sugerindo
uma postura machista na populacdo masculina, enquanto que na populagcéo
feminina foi lhes dada a funcdo de cuidar além de si, da casa e de toda a sua
familia.

Dentro deste contexto para a mulher ficou mais facil programar habitos saudaveis e
também uma maior preocupacado com a saude Ihe permitindo reconhecer alteracdes
existentes em seu estado de saude que necessite de cuidados e tratamento, 0 que
nao acontece com o homem (BRASIL, 2009).

Um dos grandes desafios para as politicas publicas é incluir os homens na atencgéo
primaria, pois a maioria desconhece a importancia da promocdo da saude e
prevencao das doengas que mais 0s acometem.

Segundo Figueiredo 2005, sdo muitas a suposi¢cdes e justificativas para a pouca
presenca do publico masculino nos servicos de atencao primaria a saude, pois 0s
mesmos preferem procurar servicos emergenciais que resolvam seus problemas no
momento e de forma rapida. Ainda ressalta que os mesmos acreditam que nas
farmacias e nos prontos socorros teriam mais liberdade para expor 0s seus
problemas mais rapidamente e geralmente seriam atendidos por um profissional
masculino.

Ainda segundo 0 mesmo autor, o0 servico de saude deve identificar as necessidades
de salde dos homens e intervir com acdes preventivas e de promogéao de saude.
Fazem-se necesséarias refletir mais sobre todo o contexto relacionado ao homem,
uma vez que o maior desafio das politicas publicas ndo € somente incluir o homem
nos servigcos de saude, mas também sensibiliza4-lo sobre a importancia do cuidado e
da inexisténcia de invulnerabilidade (SILVA, 2010).

Recomenda-se que, nas situagdes em que os homens procurarem pelos servigos de
saude, os profissionais saibam aproveita-las de variadas maneiras, de forma que o

homem crie o0 habito de utilizar os servigos existentes de forma rotineira, e que
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diferentes meios sejam utilizados para alcan¢é-los por meio de acdes de educacao e
cuidado dentro e fora dos servigos de saude (SILVA, 2010).
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7 A INTEGRALIDADE NO ATENDIMENTO PRIMARIO

A integralidade emergiu na Saude Publica como marco norteador, apdés o movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira nos anos 1970 a 1980, onde reivindicava por meio
de uma movimentagdo politica reconstruir uma estrutura normativa, diante da
necessidade popular, que atendesse as questdes de saude enquanto direito de
cidadania. Ela possibilita uma articulagcdo de prevencédo e de assisténcia, onde os
profissionais de saude sdo orientados a ampliar o seu conhecimento nas
necessidades de saude, identificando prioridades no atendimento, favorecendo o
vinculo entre profissional e usuario (SANTOS et al.,2011).

Os mesmos autores também ressaltam que € importante oferecer uma assisténcia
mais integrada e fundamentada em todos o0s passos no cuidado e no
restabelecimento da saude, por meio de servigcos que promovam agdes , prevenindo
os fatores de riscos, assisténcia aos danos e reabilitacdo no processo saude-doenca
em todos 0s espacos organizacionais do sistema de saude.

Diante do perfil elevado na taxa de mortalidade na populacdo masculina, o Brasil
busca mudar essa realidade, publicando em 2008, a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem (PNAISH), vinculada a atencdo basica de saude e
articulada com os demais niveis de atencdo (SANTOS et al.,2011).

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH), estabelecida
pela Portaria 1.944, de 27 de agosto de 2009, tem por diretriz central a integralidade
da atencdo a saude da populacdo masculina, em dupla perspectiva: (1) a
integralidade do homem no sentido de atendimento as necessidades de saude,
articulando-se os niveis primario, secundario e terciario da atencao, garantindo a
continuidade das ac6es pelo Sistema Unico de Salde (SUS), e (2) o entendimento
de que muitos dos problemas que afetam a salde do homem devem ser
considerados em sua abrangéncia social e cultural, e ndo meramente biolégica.

As instituicbes de saude buscam novos conhecimentos a fim de tragar novas
estratégias e produzir num mesmo espaco, integralidade em saude, utilizando-se de
profissionais de saude, gestores e usuarios, representando observacdo e analise
dos elementos constitutivos do principio institucional da integralidade, seja quanto as
praticas terapéuticas prestadas aos individuos, seja quanto as praticas de saude

difundidas na coletividade
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A integralidade segundo a politica de saude do homem pode ser compreendida a
partir de uma dupla perspectiva: a primeira delas seria o transito do usuario por
todos os niveis da atencdo, permitindo que a linha de cuidados fosse estabelecida
por meio de uma dinamica de referéncia e contra referéncia entre a atencao primaria
e as de média e alta complexidade sem interromper o processo de atencdo. A
segunda perspectiva seria a compreensdo sobre 0s agravos, assim como a
complexidade do modo de vida e situacéo social do individuo (PNAISH, 2009).

Desta forma, fazendo uma analise da saude do homem no eixo integralidade &
percebido que a populacdo masculina tem caréncia de uma relacdo mais

humanizada, garantindo mais qualidade na atencdo a saude.
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8 A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO
HOMEM

Buscando compreender a realidade masculina nos seus diversos contextos: sécios
culturais, politicos e econémicos, o ministério da saude elaborou em 2008, a politica
integral de saude ao homem, promovendo acdes de saude que possibilitam um
aumento da expectativa de vida, reduzindo os indices de morbi-mortalidade dessa
populacao (BRASIL, 2008).

A saude do homem nao era priorizada entre as politicas de saude, e essa nova
politica do governo veio com uma proposta de atingir todos os aspectos da saude
masculina nos seus ciclos vitais.

O Brasil é o primeiro da América Latina e o segundo do Continente Americano a
programar uma politica de atencdo de saude voltada ao publico masculino. Essa
politica esta inserida no contexto do Programa “Mais Saude: Direito de Todos”,
lancado em 2007 pelo Ministério da Saude para promover um novo padrdo de
desenvolvimento focalizado no crescimento, bem-estar e melhoria das condi¢cdes de
vida do cidadao brasileiro (BRASIL, 2008).

Essa politica originou-se devido a constatacdo de que os homens sé procuram o
servico de saude quando perderam sua capacidade de trabalho. Desta forma,
procuram os servi¢os de salde quando a situacéo esta critica, e com tempo tardio
para diagnosticos da prevencdo precoce. A maioria dos homens tem medo de se
descobrir doentes e acham que nunca vao adoecer, onde nao procuram 0S Servigos
de salde e sd0 menos sensiveis as politicas. Para o Sistema Unico de Salde (SUS)
essa situacdo gera um grande desafio, exigindo do sistema e dos profissionais um
olhar mais atento a essa populacao (BRASIL 2008).

Baseada em estudos recentes, com informagfOes fundamentadas dos indicadores
de enfermidade e mortalidade da populacdo masculina, essa politica reforca a
importancia de um melhor atendimento a esse publico, favorecendo mudangas no
comportamento que os mesmos adotam com relacéo a saude. Essa politica também
vem com uma preposicdo de oferecer aos profissionais de saude melhor
qualificagé@o para o atendimento a satde do homem (BRASIL, 2009).

A Politica Nacional de Atencao Integral & Saude do Homem - o PNAISH (BRASIL,
2008), objetiva assistir os homens entre 25 e 59 anos. Essa faixa etaria embora
represente 41,3% da populagdo masculina, e 20% do total da populacéo brasileira, e



30

sendo uma parcela da for¢a produtiva com significativo papel sécio cultural e politico
ndo estava incluida em nenhuma politica.

Uma das principais metas do governo € atingir 2,5 milhes de homens que procurem
atendimentos nas unidades primarias de atencdo basica, pelo menos uma vez ao
ano, disponibilizando atendimento como: procedimentos urologicos, planejamento
familiar como vasectomia, exame da prostata e cirurgias do trato genital masculino
(BRASIL, 2008).

A politica pretende melhorar as condi¢cdes de saude da populacdo masculina do
Brasil, reduzindo a morbidade e mortalidade, enfrentando os fatores de riscos e
facilitando o acesso, as acbes e aos servicos de assisténcia integral a saude
(PNAISH, BRASIL 2009).

Um dos planos estratégicos dessa politica € acabar com o preconceito do homem
em relacdo a sua saude, articulando veiculos de comunicagdo, conscientizando o
homem da importancia da realizacdo de exames preventivos, através de campanhas

mais efetivas.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou um melhor conhecimento sobre 0 homem e como ele
se relaciona com a saude, assim como identificou fatores de dificuldade do seu
acesso ao atendimento primario.

Ficou evidenciado que, se por um lado existe a resisténcia masculina a procurar
cuidados na atencdo primaria, por outro, existe o despreparo e a falta de
conhecimento de toda uma equipe que deveria ser treinada por um profissional mais
capacitado.

Conquistar a populagcdo masculina por meios de programas educativos que possam
oferecer no minimo um atendimento primario parece ser um trabalho nada facil.
Seria necessario algumas mudancas na rotina do atendimento que, segundo dados
apontados por varias pesquisas de estudos um dos fatores agravantes para a
auséncia do homem nas unidades de saude seria o horario ndo apropriado para o
atendimento.

Além disso, questdes relacionadas a sexualidade masculina ndo tem sido trabalhada
para o conhecimento de toda a equipe, facilitando a abordagem ao cliente quando
houver essa situagao.

Discutir sexualidade em uma unidade de saude tem sido motivo de constrangimento
por parte de profissionais que, de certa forma transmite essa inseguranca ao homem
que, por sua vez se sente desprotegido para expor seus problemas de saude,
principalmente quando o assunto relaciona-se com algum disturbio sexual.

As barreiras decorrentes da propria socializacdo do homem e também as barreiras
dentro das unidades de salude nos deixa claro que, 0s aspectos a serem
considerados no contexto saude do homem, para um atendimento integralizado, vai
além dos aspectos bioldgicos e capacitacao dos profissionais de saude.

Para as consultas de enfermagem serem resolutivas e confortaveis para profissional
e cliente, é necesséario a criagdo de um ambiente propicio que aborde assuntos
pertinentes a saude do homem e que venha despertar 0 seu interesse sobre as
doencas mais acometidas, enfatizar a importancia da realizacdo do exame
preventivo do Cancer da Prostata (o toque retal), trabalhar a sexualidade e o seu
papel no planejamento familiar e na salde reprodutiva, enfim, oferecer um
esclarecimento de todas as duvidas desse cliente, estimulando-o ao retorno das

consultas, sendo inserido no programa integral de atencao a sua saude.
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Criar um ambiente propicio e acolhedor, ouvir e identificar as barreiras que o sexo
masculino enfrenta € um dos fatores decisivos para criar o vinculo profissional-
cliente, quebrando os diversos tabus existentes relacionados a saude, deixando de
lado o preconceito em busca da prevencéo em todos os sentidos.

Sendo assim, é grande a necessidade de promover a¢gfes que contribuam para a
compreensao da situacdo do homem em diversos contextos, possibilitando desta
maneira 0 aumento da expectativa de vida e a reducdo dos indices de morbi-

mortalidade por agravos possiveis de serem evitados.
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