GRAZIELLE RIEVRS DE QUEIROZ

CARACTERISTICAS DAS POLITICAS PUI?LICAS DE SAUDE REL ACIONADAS AO
HOMEM: UMA REVISAO DE LITERATURA

BELO HORIZONTE/MINAS GERAIS

2011



GRAZIELLE RIEVRS DE QUEIROZ

CARACTERISTICAS DAS POLITICAS PUI?LICAS DE SAUDE REL ACIONADAS AO
HOMEM: UMA REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Concluséo de Curso

apresentado ao Curso de Especializacdo em
Atencdo Basica a Saude da Familia, da
Universidade Federal de Minas Gerais,

como requisito parcial para obtencdo do

certificado de especialista.

Orientador: Prof. Dr. LUcio José Vieira

BELO HORIZONTE/MINAS GERAIS

2011



GRAZIELLE RIEVRS DE QUEIROZ

CARACTERISTICAS DAS POLITICAS PUI?LICAS DE SAUDE REL ACIONADAS AO
HOMEM: UMA REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusédo de Curso

apresentado ao Curso de Especializacdo em
Atencdo Basica a Saude da Familia, da
Universidade Federal de Minas Gerais,

como requisito parcial para obtencdo do

certificado de especialista.

Orientador: Prof. Dr. LUcio José Vieira

Banca Examinadora:

Prdbr. Licio José Vieira

Profd Dr2 Matilli=ire Miranda Cadete

Aprovada em Beloridonte / /

BELO HORIZONTE/MINAS GERAIS
2011



RESUMO

Trata-se de um estudo de revisao narrativa, cujetieb foi analisar na literatura a producao
cientifica sobre as politicas publicas de saldaci@miadas ao homem. O levantamento foi
constituido pelos artigos indexados nas duas paicibases de dados em saulde publica:
MEDLINE e LILACS. Dentre os artigos que atenderamnoajetivo, apenas oito constituiram a
amostra deste estudo, selecionados no periodo @ d2010. Diante dos artigos analisados
pode-se perceber que existe uma diferenca congalends indicadores de mortalidade de
homens e mulheres e que essa situacdo precisarsedaerada pelos profissionais de saude e
enfrentada pelos servigos de saude. Os artigoa axpulicitam que os homens, quando recebem
influéncias de ideologias marcantes, podem tantocap em risco a sua saude quanto das
mulheres. Culturalmente, o homem, pelo senso decutinidade praticamente ndo procura
unidades de saude o que se torna um desafio paita pablica. Percebe-se ainda que a Unica
participacdo, ainda incipiente, do homem nas adégzevencao e promocao de saude refere-se
a saude reprodutiva e sexual, onde o homem veno ssvidado a participar na atencéo a
gravidez e ao parto. Por ultimo, os resultadosedtsdos revelaram a necessidade de discussao
sobre a formulacdo e avaliagdo de politicas publiasalde direcionadas exclusivamente para
atencdo a saude do homem, capaz de assistir a@nd@m sua integralidade, compreendendo
as acoes voltadas néo so para a saude sexualjutpap mas também para prevencéo do cancer
de prostata e de orientagdes para o atendimentmmem em situagdo de violéncia visto que
essa questdo ndo depende so de intervengdes no darspude.

Descritores: Saude do Homem. Assisténcia a Saude. Salde Publica.



ABSTRACT

It is a study of narrative review, whose objectivas to analyze the scientific literature on public
health policies related to man. The survey was am®gp of two articles indexed in major
databases in public health: MEDLINE and LILACS. Amgothe articles that met the goal, only
eight made up the sample, selected in the peri®@d 1®2010. Considering the analyzed articles
we can notice that there is a considerable difiszen mortality rates of men and women and this
has to be considered by health professionals acedféy health services. The articles also
explain that men, when influenced by strong ide@sgthey can prejudice either their health or
the women's one. Culturally, because of his sefigaasculinity, man hardly looks for health
facilities, and so it becomes a challenge for pubkalth. We can also observe that the only
participation that is still incipient refers to mam prevention and promotion to sexual and
reproductive health, where man has been invite@atdicipate in the care of pregnancy and
childbirth. Finally, the results of studies revélaé need for discussion on the formulation and
evaluation of public health policies directed esthely to health care for the man, able to assist
him in their entirety, including actions aimed motly to sexual health , reproductive, but also for
prevention of prostate cancer and guidelines ferddre of man in a violent situation, since this
issue depends not only on interventions in the theal field.

Keywords: Men's Health. Health Care. Public Health.



LISTA DE ABREVIATURAS

ABS - Atencéo Basica a Saude

CEABSF - Curso de Especializacdo em Atencéo Béasica eateStiFamilia
LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ci&nda Saude
MS — Ministério da Saude

UBS — Unidade Basica de Saude

SMS — Secretaria Municipal de Saude

MEDLINE - National Library of Medicine — NLM
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1 INTRODUCAO

A implantacdo da estratégia da saude da familia Bsto Horizonte, no ano de 2002,
desencadeou um processo de estruturacao da reck désalde do municipio, segundo o qual a
atencdo basica configurou-se como a principal pdeteentrada do sistema de saude. Houve
diversificacdo da oferta de acdes de promocdo ddesacom a inclusdo de atividades que
buscavam uma abordagem integral dos usuarios. €3@cka populacdo aos servicos de saude
cresceu de forma expressiva, destacando a sensidain¢ca na forma de abordagem das pessoas
pelos profissionais de saude. Isso se deve ao enoronemento de recursos humanos com
incentivos financeiros, acompanhado de uma reazge@o do processo de trabalho nos centros
de saude (BELO HORIZONTE, 2003). E € nesse contgutosurge o interesse de fazer parte
desse processo de implantacdo, estruturacdo eangragdo da atencdo basica de salude com o
intuito de contribuir para melhorar a qualidadecda@ado prestado aos usuarios dos centros de

saude de Belo Horizonte.

Em virtude da oferta do curso de Especializacdd\emncdo Basica em Saude da Familia para os
profissionais da rede basica de salde de Belo éfudz e percebendo a necessidade de
reciclagem dos profissionais da area da salde gaaiestdes de andlise e avaliacdo estratégica
das politicas de salde, surge o interesse de naddéeratura a producédo cientifica relacionada
as politicas publicas de saude referente ao hoipense tratar de uma populacdo que procura
pouco os servicos de saude, especificamente a@at@nignaria e que demandam de uma atencao
especial pois eles estdo mais expostos aos riscagdakcer e morrer.

Os usuarios do sexo masculino sdo atendidos ens wsl@entros de saude da rede basica de
forma generalizada, sem levar em conta as suadigr@tades, como s&o consideradas as
peculiaridades das mulheres, criancas e idosas.atssba por redundar numa atencao precaria,
visto que uma atencdo mais especifica viabiliza asgisténcia mais eficaz, melhorando a

gualidade do cuidado prestado aos usuarios.

De modo geral, a populacdo masculina ndo procusamg;os de saude para promoc¢ao de saude
e/ ou prevencao de doencgas, acha que nunca vaiead®@or isso nao se cuida, tem medo de
descobrirem doencgas, ndo segue adequadamentéaoseintos recomendados, esta mais exposta



aos acidentes de transito e trabalho, utiliza &leooutras drogas em maior quantidade e esta
envolvida com violéncia (GOMES, 2006).

A atencdo integral & saude do homem possibili@sgstir aos homens em sua integralidade,
compreendendo as acfes voltadas para a saude,sexwatiutiva, de prevencdo do cancer de
prostata e de orientacdes para o atendimento derham situacdo de violéncia, com seguranca

e dignidade, provendo assim uma assisténcia huagaiz de qualidade.



2 JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Belo Hurie implantou o Programa de Saial#e
Familia em 2002 e em 2003 apresentou o programaVidel Salde integral”, com a divulgacéo
dos programas prioritarios que contemplavam mu#hecdancas e idosos em especial, ndo
apresentando uma abordagem especifica para adabdenem (BELO HORIZONTE, 2003).

Pinheiro et al. (2002) destacam que h& um maiorendirde homens internados em situagéo
grave, como também a procura de servicos de enwagé&tste dado aponta para a necessidade
de um investimento maior nos cuidados prestadas alaquada assisténcia a parcela masculina

da populacédo na atencéo primaria.

Visando a otimizacdo da assisténcia a saude dorhpprecura-se na literatura estratégias que
envolvam os homens na participagdo de acdes deergr@w e promocdo de saude que

contemplam as suas diferentes necessidades de #&8ta, os resultados deste estudo poderao
fundamentar melhor a equipe de saude de famile gpae possa desenvolver a¢cdes de incluséo,

permanéncia e assisténcia de qualidade aos horaeumdrea de abrangéncia.



3 OBJETIVO

Caracterizar as politicas publicas de saude ndlBe¢acionadas a saude do homem.



4 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo da literatura, a partir dizss principais bases de dados em saude
publica: National Library of Medicine (MEDLINE) eiteratura Latino-Americana y del Caribe
em Ciencias de la Salud (LILACS), tendo como refei@ os seguintes descritores: Saude do

Homem, Assisténcia a Salude e Saude Publica.

De forma complementar ao estudo, foram também ttadss os programas do Ministério da
Saude (MS).

A revisdo estruturou-se da seguinte forma: fornéidadp assunto especifico centrado no objetivo
da revisao, busca dos artigos nas bases de datkidas, selecdo dos trabalhos por meio da
leitura dos resumos, busca dos textos na integitayd e coleta dos dados das producbes
selecionadas, andlise dos dados e discusséo.

O primeiro acesso aos artigos foi em 14 de outwler®?010 utilizando os seguintes termos:
Saude do Homem, Assisténcia a Saude e Saude Pdbhicd6 de novembro de 2010 foi feito
outro acesso para completar todos os artigos.igbartais antigo encontrado sobre o assunto nas
duas bases de dados foi publicado em 1998, asgieriodo estudado foi definido de 1998 a
2010.

Na LILACS foram identificados 52 artigos com o désc Saude do Homem e 479 na
MEDLINE. A analise dos artigos apontou que a maialds temas abordados era referente a
HIV/Aids, disfuncdo erétil e masculinidade, ndoderpor conseguinte, aderéncia ao objetivo
desta pesquisa. Assim, buscou-se nova pesquisaiaasm 0s seguintes descritores: Saude do
Homem, Assisténcia a Salde e Saude Publica e folemtificados dois artigos na LILACS e
seis na MEDLINE.

A amostra foi, portanto, constituida de oito aigelecionados pelos descritores que nortearam

o critério de escolha



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Histérico geral sobre homens e saude

De acordo com Schraibet al. (2005), nos ultimos vinte anos, basicamente, yisadores de
diferentes campos multidisciplinares buscam enteageiscos diferenciados de adoecimento e
morte para homens e mulheres.

Para Sabo (2008pud Schraiberet al.2005), nos anos 70, 0 pensamento produzido selddes
dos homens foi apenas especulatorio, relacionanpasocriticas feministas e se organizava em
torno da premissa de que a masculinidade tradicipregudicava a saude. Prosseguindo na
histéria, Couternay (200&pud Schraiberet al. 2005) afirma que nos anos 80, observa-se uma
mudanca de terminologia: de estudo dos homensegs&ndos de masculinidades. Gomes (2005)
aponta que nos anos 90, a tematica homem e saudlertalece por discussdes sobre as
especificidades e distribuicdo desigual do poddreedos sexos, relacionando as questbes
culturais e apresentando as desigualdades de salainca.

Nos dias atuais, Schraiber et al. (2005) reconhapera saude coletiva apresenta uma relevante
contribuicdo para a saude dos homens, sob a Ghsardsculinidades, que € o0 progressivo
acumulo de discusséo acerca da promocao da sagaelefinicdo positiva implica questdes de
direitos e de equidades.

Os estudos socioculturais nacionais e internacgosagundo Gomes (2005), sobre a construcéo
da masculinidade, apontam marcas identitarias dewisdo hegemoénica do ser masculino. Tais

marcas se expressam pela ado¢cdo do ser ativo,cpeiga de que o homem deva mostrar

invencibilidade, pela associacdo do masculino ceswdade de se expor ao risco, e pela
naturalizacdo do descontrole sexual e a reduc8exdalidade masculina a penetracao.

Figueiredo (2005) aponta que existe uma situac&adde desfavoravel para os homens a partir
das diferencas nos indicadores de mortalidade odeeh® e mulheres e que essa situacao precisa
ser enfrentada pelos servicos de saude.

Segundo Schraibet al, (2005), a saude reprodutiva e a sexual constitwentema privilegiado
nos estudos sobre homens e salde. Para Arilha (2004 Schraiber et al.2005), o
reconhecimento da valorizacdo da necessidade decagnbs homens na area da saude
reprodutiva deveram-se a urgéncia imposta pelagmiadde HIV/Aids e a crescente visibilidade
da violéncia contra as mulheres baseadas nas dklges de género nas decisbes e nos
cuidados no campo da saude sexual e reprodutiva.

Keijzer (2003apud Schraiberet al. 2005) observa que o campo da saude reprodutiva éos
gue mais vem advogando a participacdo do homena, @] sentido exclusivamente de



informacdo e como apoio a salude das mulheresneejantido de reconhecer o homem como
sujeito que tem necessidades, assim como direiasas e reprodutivos.

Couto (2005) reconhece que diferenciar homens @ered no adoecimento ndo constitui em si
novidade académica. Para o autor, o que € novo eéhfoque que, tendo originalmente
privilegiado o sujeito feminino em suas demandasspade e qualidade de vida, se volta para os
homens, incluindo-os nas analises de género nocaaprevencdo, promog¢ado e cuidado em
saude.

5.2 Desafios para incluir a participacdo do homemas acdes de saude

Gomes e Keijzer (2008oud Schraiber et &2005) advertem que a reivindicagdo de uma politica
de saude mais integral voltada para a populacdculves poderia ser tomada como um
movimento contrario ao empenho de promover progsade género destinado a saude da
mulher. No entanto, é a partir da propria dimend@ayénero que se advoga uma abordagem
também do masculino, uma vez que tanto homens @uauheres necessitam ser vistos em sua
singularidade e em sua diversidade no ambito diagdes que estabelecem.

Para Keijzer (2003pud Schraiber et al. 2005, p. 8) incluir a participad® homem nas acdes de
saude é um desafio por vérias razbes: “uma deleefese ao fato de, em geral, o cuidar de si e a
valorizagdo do corpo no sentido da saude, tambémuerose refere ao cuidar dos outros, nao
serem questdes colocadas na socializacéo dos hbmens

Figueiredo (2005) constata também que os homenersatificuldade de verbalizar as proprias
necessidades de saude, pois falar de seus probl#gnaalde pode significar uma possivel
demonstracéo de fraqueza, de feminilizacdo pecantaitros.

De acordo com Schraibet al. (2005), as atribuicbes simbdlicas diferenciaddseemomens e
mulheres resultam, para os homens, em comportasmgo®os predispdem a doencgas, lesbes e
mortes, ou seja, 0S aspectos comportamentais ditpdta cultura tém peso decisivo nos
processos de morbi-mortalidade. Berhaeheal. (2002 apud Gomes,2006) reforcam que as
normas culturais usadas para manter o poder sdoglhomens e o senso de masculinidade
dificulta a ado¢édo de habitos e convic¢cdes maigéaais, ou seja, 0s homens, ao se sentirem
fortes, resistentes e invulneraveis, podem naaadotmportamentos preventivos, nem tampouco
acessar o0s servicos de saude.

Figueiredo (2005, p. 106) associa:

[...] a auséncia dos homens nos servicos de atepgacéria a salde, a uma
caracteristica da identidade masculina relaciontadabém ao seu processo de
socializagdo. Nesse caso, a identidade mascultadaeassociada a desvalorizagdo do
auto-cuidado e a preocupacéo incipiente com a s&ieutro lado, no entanto, afirma-
se que, na verdade, os homens preferem utilizaro®ouservicos de saude que
responderiam mais objetivamente as suas demanéassentiriam mais dificuldades



para serem atendidos, seja pelo tempo perdido peraesia assisténcia, seja por
considerarem as unidades béasicas de salde (UBS) comespaco feminilizado,
frequentado principalmente por mulheres e comppstouma equipe de profissionais
formada, em sua maioria, também por mulheres. iftedgiio provocaria nos homens a
sensacao de ndo pertencimento aquele espaco.

Figueiredo (2005, p. 106) ainda argumenta em g&oajue:

[...] os homens ndo procuram as UBS porque estagdis@onibilizam programas ou
atividades direcionadas especificamente para alpgju masculina. Enfim, tudo isso
indica que parece existir uma dificuldade de irg&oaentre as necessidades de saude da
populacdo masculina e a organizacdo das préticaaiite das unidades de atencédo
primaria.

Schraiber ; Mendes-Goncgalves (208fud Figueiredo, 2005) afirmam que as necessidades de
saude dos homens devem ser reconhecidas por mpro@aa de cuidados pelos usuérios e que
€ por meio dessas necessidades que deve ser teoagianizacdo das acdes de saude. Segundo
Figueiredo (2005), uma primeira aproximacdo dessasessidades pode ser alcancada
observando-se o perfil epidemiolégico da populagaeculina.

Gomes (2006) defende uma abordagem especificopaegazes nas acdes de saude relacionada
a violéncia, isso porque o autor considera queonsportamentos dos homens adolescentes e
adultos podem ser responsaveis por grande partendasidades sofridas por mulheres e
adolescentes.

De acordo com Gomes (2006, p. 909):

[...] o debate sobre as implicagGes da violénciacuéna contra a mulher no campo da
salde publica considera que o enfrentamento dds$#&naia constitui um grande

desafio, porque envolve, dentre inUmeros fatorespraplexidade de lidar com que
idéias culturais que podem reforcar tal violénétara alguns contextos culturais, o
homem tem poderes sobre as mulheres, e, quandmotieses encontram impedimentos
de se realizarem, o uso da violéncia contra a muyboele ser justifichvel. Nesses
contextos, os homens que praticam violéncia coamtranulheres, vistos na 6ética dos
servicos de salude como autores de violéncia, panpercebidos como agente em
exercicio de deveres e direitos estabelecidos.

Outro ponto importante observado nos artigos aaddis € a influéncia da socializacdo de género
nos processos de morbidade relativos ao ambienteallgho. Schraiber et al. (2005) destacam
gue o trabalho, tdo importante na constituiciodeatidade masculina ou mesmo sua falta, tem
consequéncias para o adoecimento e o cuidado @aide. Os autores acrescentam também o
stress ocupacional, os riscos de desempenho dastperigosas, o ndo-acatamento de normas de
seguranca no uso de equipamentos como padrbesitworest do perfil masculino de
morbimortalidade no trabalho.

Outro desafio encontrado nos textos estd relacmragharticipacdo masculina em relacdo a
feminina nos perfis epidemioldgicos das DST's (G@VE006). Para Schraiber et al. (2005) os
referenciais identitarios de masculinidade promoeemumento da vulnerabilidade dos homens a
praticas sexuais de risco. E esta maior vulnedsuleé dar-se-ia devido ao nimero de parceiras, a



identificacdo de uma pseudo autoprotecdo e a dderaasculinidade associada a virilidade, entre
outras.

Segundo Villarinho et al. (2002 apud Gomes, 20060p) :

[...] ainda prevalece a idéia de que apenas o hoimgsna relacdes extraconjugais,
enquanto a mulher (a sua) permanece na relacaonoaizl. Esse risco é colocado no
outro, na companheira, ndo em seu préprio comperiton Nesse sentido, quando os
homens buscam rela¢des rapidas ou com pessoasvidagolha prostituicdo, por
exemplo, podem até usar preservativo. Isso podexgeicado pelo fato de que deve
haver cuidados com um parceiro pouco conhecidorouepiente de um “grupo de
risco”. Assim, nas relacdes sexuais estaveis, magofoca usar 0 preservativo por
pressupor-se a existéncia da monogamia. Admitiusal no interior dessas relagbes
significa assumir a infidelidade, valor oficialmemombatido.

Em relacdo a adocdo de métodos contraceptivosalbaret al (2001 apud Gomes, 2006, p.
906), concluiram que:

[...] a pouca participacdo masculina revela que woente se atribui @ mulher a
responsabilidade. E ampliando a discusséo soboei@aparticipacdo masculina no uso
de métodos anticoncepcionais, observa-se que asstq pode estar relacionada com a
existéncia de tipos desses métodos.

Cruz-Pefaranet al., (2003) apud Gomes, (2006), argumentam que ha nmmadidas
anticoncepcionais para mulheres do que para horeesssa realidade pode contribuir para que a
populacdo masculina perceba a mulher como a re&pelrzor tais medidas.

Carvalho et al. (200hpud Gomes, 2006, p. 906) defendem o envolvimento dosehs no
planejamento familiar em geral e a sua participagiioontracepcdo em especifico, tendo ou nao
o homem uma participacdo efetiva no uso de métadwdraceptivos. Para os autores a
participacdo do homem poderia significar:

[...] apenas um apoio (permissdo para a sua parnesar métodos contraceptivos e agdes
de comprar a pilula anticoncepcional, lembrar aherude tomar tal pilula e opinido
sobre o numero de filhos desejados) e no uso dedmémnasculino (preservativo
abstinéncia sexual, coito interrompido e uso del&gb

A esterilizacdo também foi apontada nos estudosoaem exemplo que pode reforcar a pouca
participacdo masculina na contracepcéao. Vivetras (1998apud Gomes, 2006) sugerem que

a busca de maior participacdo do homem e respeetivolvimento para a esterilizacdo como
método contraceptivo passa pela conscientizacdajude a vasectomia é positiva e néo
compromete sua sexualidade, ndo ocorrendo casttag@m se associa ao imaginario masculino.

Ainda por referéncia a essa participacdo dos homenguestdes de saude reprodutiva, Keijzer
(2003apud Schraiber et al.,2005, p. 8) considera:



[...] a paternidade um dos temas mais problemag¢ca@ mesmo tempo promissores,
pois, muitas vezes, se constitui no principal djetiessa participacdo. Além disso, ha
de se considerar, nas diversas modalidades deagalimensdo pouco explorada, tais
como a vivéncia que os homens tém no exercicicatermdade, contribuindo para que
se reconhegam formas mais presentes e equitadaivamente a participacdo das
mulheres, ou o impacto atual das mudangas no imadicpapel de provedor, com a
intensa participacdo da mulher no mercado de fnabdtsta Ultima situacdo, por

exemplo, pode conduzir para outros tipos de provisale cuidador e o guia cognitivo,

em que novas emogodes e experiéncias podem seciddas pelos pais.

Outro enfoque encontrado nos artigos estudadosetsgao a saude do homem se refere a
programas e trabalhos para abordagem do cancerrd@sata. Schraibeet al. (2005),
argumentam que as autoridades sanitarias ndo ténto nmteresse em estimular o
desenvolvimento de trabalhos educativos para oecade prostata, pois os homens ndo se
mostram sensiveis a tal trabalho educativo. Osresitdazem comparacao entre a populacao
masculina e a feminina, especificamente a adesfmgamas e respostas as campanhas de
cancer de colo de utero e mama, destacando qudoquende género quanto ao cancer de
préstata representaria uma contribuicdo importantentendimento das barreiras culturais dos
homens, ao mesmo tempo em que subsidiaria a fogitde programas e campanhas melhores.

5.3 Repercussao nas praticas de prevencéo e pro@o@ salde

Segundo Figueiredo (2005), muitas das principaissas de morte da populacdo masculina
podem ser prevenidas e ou controladas por meioteleyéncdes nas atitudes e praticas cotidianas
gue contribuem para a ocorréncia desse problemaut@ acrescenta ainda que muitas das
necessidades de saude dos homens ndo se manitestaamum problema imediato, mas algo
evitavel, na qual as UBS podem intervir com ac@egentivas e de promocao a saude.

Ainda na abordagem de Figueiredo (2005), em ségparle aponta que as propostas, as acdes
de promocéo e a prevencao voltada para a popufagdoulina a partir do desenvolvimento de
tecnologias de intervencdo em atencdo primariaiddeséoram realizadas no Centro de Saude-
Escola (CSE) Prof. Samuel B. Pessoa. O autor rgla¢aos cuidados em saude no CSE séo
realizados por uma equipe multiprofissional comntegracdo de modalidades educativas e
assistenciais.

Continuando, Figueiredo (2005) mostra o interesseplofissionais em trabalhar na construcao
de um programa especifico de atencao integral @esdm homem. O autor coloca a intencédo dos
mesmos de ampliar a visibilidade dos homens ndcgepor parte da instituicdo, estimulando a
percepcdo dos profissionais em relacdo as necdssidibs homens e por parte da populagéo
masculina, promovendo um reconhecimento do espasttucional como sendo de sua
necessidade. Para conseguir tal intencdo, Figweif2d05, p. 108) lista todas as atividades
desenvolvidas:



[...] grupos de discussdes, oficinas ou atividaalesistenciais individuais em espagos
diversos no préprio CSE, como também na prépriaucndade, para ampliar as
possibilidades de participagdo. Realizam-se di$assem sala de espera de atendimento
sobre diferentes temas relacionados a masculinigadaide como, por exemplo,
alcoolismo, violéncia e paternidade, sendo estasersas uma forma de sensibilizar a
populagdo que tem acesso ao CSE sobre a questaddiados homens.

Esse mesmo autor ainda descreve no seu textoizagéa de um grupo educativo sobre homens
e saude no servigco que tem como objetivo estinautaflexdo e a troca de experiéncia entre os
homens e a equipe acerca de temas relacionadagde €aautor acrescenta que para a realizacédo
desse grupo, foram afixados cartazes e distribufiipst tanto no CSE quanto na propria
comunidade para convidarem os homens a participdfemnautor ainda ressalta o horario mais
flexivel para a realizacdo do grupo possibilitangoa maior adesdo dos homens. Assim, o
desenvolvimento de agbes de prevencdo e promogdiada dos homens deve esta vinculada as
especificidades de cada local, as caracteristiaasqdipe multiprofissional responsavel pelo
servico, como também as necessidades de sauddasen#is praticas assistenciais prestadas. O
autor também acrescenta que a experiéncia do C8& gxtimular outras unidades basicas de
saude (UBS) no desenvolvimento de acdes que coatribpara praticas cotidianas mais
saudaveis por parte da populacdo masculina. Ebeceefjue dessa forma é possivel aumentar a
visibilidade das necessidades especificas da pggulaasculina, compreendida em um contexto
sociocultural, a partir de acbes mais efetivas pamaidado de saude.

Segundo Keijzer (2008pud Schraibeet al. 2005), a inclusdo da tematica “homens e saude” nas
intervencbes de saude podera ter como resultadartiipacdo dos homens no alcance dos
objetivos programaticos, deslocando-se da visatictmal do homem apenas como parte dos
problemas para concebé-lo também como parte dedsolu

Nas discussfes encontradas nos artigos sobre leoetrprevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis (DST’s), Figueiredo (2005) colocae qu CSE a procura por atividades
relacionadas ao controle e a prevencédo de DSEisaépielas mulheres, porém as atividades e ou
intervencgdes relacionadas a essa procura sdoafieslds tanto para as mulheres quanto para os
seus respectivos parceiros.

Em referéncia as discussdes sobre métodos cortivacep suas relacdo com o planejamento
familiar e as diferentes situacdes de violénciaregdes interpessoais, em especial, a violéncia
praticada pelo parceiro, Figueiredo (2005, p. 1@8ata que foi criado no CSE um grupo
educativo direcionado para homens e mulheres derolmiSaude e Sexualidade:

[...] cujo enfoque ia além da discussdo da preverdss DSTs e envolvia outras
guestdes relacionadas a sexualidade como, por éxemponhecimento sobre o corpo
masculino e feminino, a importancia da atividadeuake a vivéncia do prazer para
ambos 0s sexos, as concepgbes de género e suatéingorno cotidiano dos
relacionamentos (relagdo de confianca e fidelidade,exemplo) e sua importancia na
prevencgao das doencas.



Para Schraibeat al. (2005), a questao do planejamento familiar, &wia das relacdes afetivo-
sexuais e das DST’s sdo assuntos relevantes paadabar na sautde do homem.

Na saude reprodutiva, como coloca Aquino (200%)-¢e proposto a incorporacdo dos homens
nas consultas de pré-natal, no momento do partms eseérvicos de contracep¢do. Para o autor a
organizacdo da atencdo a saude ao enfatizar asifesp@des incorporando as perspectivas de
género pode contribuir para adequar os servicogeésssidades de homens e mulheres e superar
mecanismos e atitudes de discriminacdes, ou sejajver acdes e estratégias voltadas a grupos
de homens ou de mulheres em particular, sem a s¢grade de espacos e novas especialidades.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos artigos analisados, pode-se perceber eyiste uma diferenca consideravel nos
indicadores de mortalidade de homens e mulherasgeeegsa situacdo precisa ser considerada
pelos profissionais de saude e enfrentada pelogssr

Um ponto destacado nos trabalhos foi a idéia deogugomens, quando recebem influéncias de
ideologias marcantes, podem tanto colocar em rssua salude quanto das mulheres. Eles
assumem comportamentos ditados pela suas culturg@isecomportamentos podem ser
responsaveis também por grande parte das morbidaétetas por mulheres, como exemplo, a
violéncia. O entendimento desses comportamentossdarpode trazer um novo enfoque para o
enfrentamento de certas formas do adoecimento & g@romoc¢ado da saude tanto masculina
guanto feminina.

Cabe destacar que nos trabalhos estudados foiacldardesafio para a inclusdo da participagéo
do homem nas acdes de saude. Isso se da por therandes. Uma delas se refere aos aspectos
comportamentais ditados pela cultura e socializag&ochomens que sdo decisivos nos processos
de morbimortalidade. De um modo geral conclui-se cuituralmente, o homem, pelo senso de
masculinidade ndo adere a praticas de autocuidadm grocura os servicos de saude, pois a
medida que o homem € visto como viril, invulner&yébrte, procurar o servico de saude, numa
perspectiva preventiva, poderia associa-lo a framuenedo e inseguranca; portanto, poderia
aproxima-lo das representacdes do universo feminmoque implicaria possivelmente
desconfiangas acerca dessa masculinidade socialmstituida.

Grande parte dos achados deste trabalho revelé& neeessario o reconhecimento das demandas
de saulde trazidas pelos homens aos servicos,asgoepeles também precisam ser vistos em sua
singularidade e em sua diversidade, pois as redagde eles estabelecem podem influenciar em
muito nas suas necessidades de saude.

As andlises também demonstram que existe uma ldéida de interacdo entre as necessidades
de saude da populacdo masculina e a organizacaoprdéisas de saude dos servigos,
principalmente da atengdo primaria. Portanto ogicges de saude devem construir estratégias
assistenciais para contemplar as diferentes ndegles de salde dos homens e intervir com
acOes preventivas e de promocao a saude.

Um fator importante a ser considerado também éogugrofissionais de salude devem ter uma
maior sensibilidade para as interacfes entre asepgfies de género e as demandas trazidas
pelos homens no uso do servico.

Os estudos demonstraram que se sabe muito sobdetesminantes de saude e doenca
relacionados diretamente com a salude dos homerentanto € necessario encontrar caminhos



para lidar com esses determinantes e néo foi eraclinha literatura estudos com experiéncias
exitosas e com resultado positivo para incluir oméns nas acdes de salude de prevencao e
promocdao de saude, capaz de trazer um resultaitivpgara as avaliacdes.

Percebe-se que a Unica participacdo, ainda intgieto homem nas acbes de prevencdo e
promocao de saude refere-se a saude reprodutaxualsEle vem sendo convidado a participar
na atencdo a gravidez e ao parto, no controle eragencdo das doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs), nas discussdes sobre métoalusaceptivos e suas relagbes com o
planejamento familiar.

Por ultimo, os resultados dos estudos revelam ess&ade de discussao sobre a formulagéo e
avaliacdo de politicas publicas de saude direcema&xclusivamente para atencdo a saude do
homem, capazes de assistir aos homens em suealitade, compreendendo as acdes voltadas
ndo soO para a saude sexual, reprodutiva, mas tampéénprevencado do cancer de prostata e de
orientagdes para o atendimento do homem em situid&mléncia; visto também que a questdo
da violéncia ndo depende s6 de intervengfes noacdmpaude.
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