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Resumo:

Este trabalho apresenta um estudo através da Re®ikkografica acerca da masculinidade

como fator impeditivo para o auto cuidado entréd@®sens. O estudo aponta que o habito de
vida imposto a populagcdo masculina gera estresdentarismo, ma alimentacao e préticas de
comportamento ndo saudaveis e de risco que propiciadesenvolvimento de doencas

(cardiovasculares, neoplasias malignas), como timcéies que aumentam as taxas de
mortalidade por pacientes e violéncia, principalieeentre os homens jovens. O estudo
aponta que a cada trés mortes de pessoas adukassdb de homens. Eles vivem, em média,
sete anos menos do que as mulheres. O estudo @alemntificar com clareza o descaso dos
homem com a saude, ja que eles comparecem coradaritbs servicos de saude. O estudo
apresenta uma breve reviséo bibliografica acerggdero que possibilita compreender como
a masculinidade ao longo do tempo atuou e ainda @mo um dos maiores fatores que
impedem aos homens a procurarem um servico de,sgldae 0os mesmos se consideram
invulneraveis aos acometimentos a saude. Além dwrgéexistem outros fatores que

impedem aos homens a procurarem ao servico de sadu® horario de funcionamento da

unidade incompativel com o horario de servico dmmdns e o préprio medo de se deparar
com a doenca. Embora ainda existam muitas bargumsmpedem aos homens se dedicarem
mais ao cuidado temos visto que discussdes recEmesolocado em evidencia a saude do
homem como um problema de saude publica o que ¢spedado o interesse dos homens e
dos préprios profissionais de saude a elaborarerat@gias que incentivem a insercdo dos

homens em acdes de promoc¢éo e prevencgdo a saude.



Abstract:

This paper presents a study from the LiteraturadReabout masculinity as a disincentive for
self-care among men. The study shows that the lbélife imposed on the male population
creates stress, sedentary lifestyle, bad eatinguahealthy behavior and risk factors that
favor the development of diseases (cardiovascuancer), and situations that increase
mortality rates and violence by patients, partidglamong young men. The study shows that
every three deaths of elderly people, two are niiaey live on average seven years less than
women. The study clearly identifies the neglecinain's health, since they present with rarity
in health services. The study presents a briefere\about gender that allows to understand
how masculinity over time served and still servesoae of the biggest factors that prevent
men to seek a health service, since they considemdelves invulnerable to the
affections health. In addition to gender there atteer factors that prevent men to seek the
health service with the opening hours of the umtbimpatible with the time of service men
and even the fear of facing the disease. Althaigne are still many barriers that prevent
men devote themselves more to the care we havetbaemecent discussions have put in
evidence the man's health as a public health prollbich has aroused the interest of men
and of themselves health care professionals tolalewtrategies to encourage the inclusion of

men on promotion and health care.
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1 - Introducao

O primeiro problema, relacionado a pouca procarda@mem ao servico de saude é
associada para muitos a uma caracteristica dadddetdo homem vinculada ao seu processo
de socializacdo de género. Por sua vez, a ausé@octeomem, ou sua invisibilidade no
servico, introduz uma serie de questdes para cecimiento acerca da necessidades de saude
masculinas e suas relagcdes com os referenciai8raga Por que os homens ndo procuram o
servico de saude? Quais seriam as dificuldades geteurarem o servico de saude? Os que
os impedem de se cuidarem?

Quanto ao problema acerca das barreiras do seavBgide do homem, observa-se
que a propria caracteristica da unidade represemadimentos ao reconhecimento das
necessidadades da saude masculina. Os espacosido de salde se mostram desfavoraveis
a presenca dos homens. Em parte porque o ambied&ig ser considerado feminilizado,
sendo um lugar dedicado quase que exclusivamentdteres, idosos e criangas. ISso porque
existem programas bem sedimentados na unidades&guema exigéncia do Ministerio da
Saude, voltados para esses publicos. Tal constatagica uma dificuldade da unidade de
saude lidar com os homens ndo sendo essa umaldifieuespecifica da unidade em que
atuo, mas de todos os servi¢os de saude pois essaggao no atendimentos na unidade foi
direcionada até mesmo pelos programas exigidoshpieistério da Saude.

Assim, hoje posso compreender que estudar a siildemem com base nas relaces
de género € importante para que os servicos de gsapdncipalmente os servico de atencao
primaria a saude se organizem de forma a sabeairatireceber” e “cuidar” da saude dos
homens. E a partir da propria dimens&o de génersegadvoga uma abordagem tembém do
masculino, uma vez que tanto homens quanto mulheeesssitam ser vistos em sua
singularidade e em sua diversidade no ambito dagdes que se estabelecem (GOMES,
2003).

1.1-Justificativa

A idéia de estudar o género masculino e como etelaeiona com sua saude surgiu
quando cursava a disciplina acerca da Saude daeMdih Curso de Especializacdo em
Atencdo Basica e Saude da Familia do Nucleo ded&stem Saude Coletiva (NESCON) da
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Universidade Federal de Minas Gerais; dentro dess#ulo, um questionamento levantado

foi acerca da auséncia da Saude do Homem nos eerde salude a partir dai comecei a
refletir sobre meu dia-a-dia no servico em minhébltle de Saude acerca do cuidar entre 0s
homens.

Eu atuo atualmente como enfermeira em uma equip&sti@tégia de Saude da
Familia (ESF) no municipio de Manhuagu/MG. Minhaiipg € composta por um médico,
uma auxiliar de enfermagem, sete agentes comwstde saude e uma auxiliar de servigos
gerais. A unidade € composta por uma parte urbamaseextensa area rural e tem cerca de
3.100 habitantes e a faixa etaria predominantel& 20 a 39 anos, com 1.028 pessoas, tanto
do sexo masculino quanto feminino. A unidade delea@m que atuo desenvolve diversas
atividades voltadas para o publico feminino, créagestantes, e quando me deparei com o
guestionamento acerca da Saude do Homem pude peqpebesse publico € pouco assistido
por minha unidade e ndo desenvolvemos qualquedadi® especifica para eles.

Esta pesquisa se torna relevante ao mostrar as@es da inser¢cdo do homem para
0s seus cuidados em saude e a partir desse gaeséioto emergiram outras problematicas
que precisavam ser enfrentadas no desenvolvimentoatalho que séo: a pouca presenca
dos homens no servigo de saude, as barreiras &tfasnpelos homens para ter acesso a este
servico e os fatores que dificultam o auto cuidawlve os individuos do sexo masculino. S&o
poucos os que fazem uso dos servigcos de saudeygrargir assim, a sua saude e aumentar a
sua perspectiva de vida.

De acordo com Rios (1993), a saude do homem teonusidfator preocupante, pois
vem de encontro a uma politica que sugere a s&madi; modelo de mulher e saude deste
género e saude. Nascimento & Araujo (2007) concorglae a saude do homem € um desafio
para o autocuidado do profissional de saude. Oereti€iais entre homens e mulheres
permanecem quando discutimos 0 acesso aos sedd@Easide.

Os diferenciais entre homens e mulheres permangquando discutimos 0 acesso aos
servicos de saudéNa pesquisa de Fiqueiredo (2008)relato de realizacbes de consulta
médica em uma unidade basica de saude no period@ deeses teve um percentual bem
superior entre as mulheres (62,3 %) que entre wehe (46,7%).

Na unidade de saude em que atuo 0 pouco acesswod®@ns ao servico € visivel,
para demonstrar isso realizei um levantamento oasuttas médicas no periodo de setembro
de 2009 a fevereiro de 2010, contabilizei todospasientes acima de 20 anos que

compareceram na unidade nesse periodo quantosganieao género masculino e ao género
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masculino. Através do gréfico 1 logo abaixo ficanbevidente o nimero bem inferior de

consultas médicas entre os homens.

Numero de consultas entre homens e mulheres no
PSF Ponte da Aldeia

300
250

alda

ago/09 set/09 out/09 nov/09 dez/09 jan/10 few10

O Homens ® Mulheres

Fonte: Controle Diario de Consultas Médicas

Segundo Gomes & Nascimento (2007) afirmam que &73%6acdes preventivas séo
dedicadas as mulheres enquanto aos homens naoiredmnhdos nenhum programa de
saude. E assim, o homem quase ndo tem acessosapmeientivas e sdo alvos de muitas
doencas, que séo confirmadas por Laurenti (19988),iadice de morte muito elevado para o
sexo masculino em relagcdo as mulheres, atravésodecas como cancer de estdbmago,
pulméo e prostata entre outras. Isto nos mostraoqgexo masculino ndo se interessa muito
pelas acdes preventivas.

Isto reforca que o homem néo fazendo nenhumaéielde prevencdo com a saude,
tem sérias consequéncias em sua qualidade depadadiversas doencas evitaveis ou que
guando detectadas no inicio tem uma grande prottatdd de cura. Segundo o Ministério de
Saude (2007), o sexo feminino vive em média 74¢® gjia os do sexo masculino vivem 67,3
anos, ou seja 7,6 anos a menos, em media.

Segundo Ronzani e Rodrigues (2006) a atencéo pairagaude é o nivel de atencdo
que foca as praticas de promocdo a saude, passilii assim, uma acdo multidisciplinar
entre a equipe de enfermagem que tem um maiorcaagsspulacdo, mostrando ndo apenas a

assisténcia as doencas, mas também as acOes ‘eaicdiste trabalho vai contribuir para
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corrigir as falhas que vem ocorrendo na saudeicaleio homem na unidade de saude na

gual trabalho.

1.2. Objetivos:

Objetivo geral:

» Compreender a relacdo do homem com sua saude

Objetivos especificos:
1. Identificar os motivos que levam os homens a n@acyserem o servigo de saude da
atencao primaria
2. ldentificar fatores impeditivos para o auto cuidadtre os homens
3. Identificar as formas em que os servicos de saédatehcdo primaria tem buscado

abordar a satde do homem

1. 3 Percurso Metodolégico

No plano de producdo de conhecimento existem disgpsssibilidades no modo de
produzir e apresentar o conhecimento. Ao tratatedaatica masculinidade e suas relacbes
com o cuidado em saude importa discutir estudosligaen com o tema utilizando-se de
modalidades de producdo e apresentacdo cientifigadas em mais de um campo de
conhecimento, cada qual com diversificados modagdaximagao do objeto.

Este estudo foi desenvolvido através de uma rebgdimgrafica na qual se buscou
coletar informacdes cientificas acerca do cuidasai@e do homem. Para isso, foi utilizada a
pesquisa bibliografica que consiste no exame denmbaescrito, guardado em livros, artigos
e documentos, para levantamento e andlise do qpeegéoduziu sobre o assunto que escolhi
como tema de investigacao.

Esta pesquisa bibliografica foi realizada de umaneita ndo sistematizada, onde
foram utilizados os seguintes critérios: artigantficos publicados em periddicos nacionais
e teses. As bases eletronicas que foram consult&tantific Eletronic Libray On-line
(SCIELO) e MEDLINE serao utilizados também tesdsseattacbes, monografias e livros.
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Definiram-se como palavras-chave: Educacdo em S$ddenocdo da saude, Saude do
Homem; Enfermagem.

Através da busca eletrbnica foram selecionadogaoarte dissertacdes. Apds esse
momento foi realizada leitura exaustiva dos texps partir dai, emergiram as seguintes
unidades tematicas: género e saude; perfil epidégio dos homens no Brasil; fatores
impeditivos para o auto-cuidado entre os homenscutimidade e saude; politica nacional
para incentivo ao cuidado entre homens. Todas essdades tematicas serdo trabalhadas no

referencial tedrico.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Algumas consideracdes sobre género

Na década de 70, emergiram movimentos sociais goesn consolidaram forcas
politicas em varios lugares do mundo como tambépaigaram modificando a mentalidade
de toda a populacéo (SILVA, 2000). Frente a modgiEio e movimentacdo na €poca, muitas
pesquisadoras jA& demonstravam preocupacdo peléidarfeéminista na época e acentuaram
as criticas da dominagao dos homens sobre as raslher

Observa-se, atualmente, que muitos artigos diewgifratam “género” como sinénimo
de “sexo”, referindo-se a distingdo biologica ertoenens e mulheres (BANDEIRA, 1999).
Esta aplicacdo esta gramaticalmente correta, pofEservamos estudos que usam género
como descritor, e aplicam no estudo, o sentidod’seausando certa confusdo na elaboracéo
de estudos que abordam esse tema.

Segundo Bandeira (1999), o sexo € um dado daezatdmologica que divide macho
da fémea. A essa perspectiva do que é ser homengeede ser mulher, contrapde-se a nocéo
de género, pelo qual a representacéo da diferemxcals(bioldgica/anatbmica), em termos de
masculinidade e feminilidade, podem ser mdultipkassim, género deixa de lado a visdo
essencialista de que a desigualdade entre homenslheres é resultado das diferencas
biologicamente determinadas e procura explicaelag@es de poder entre homens e mulheres
sob uma perspectiva construcionista.

Ha de ser ressaltado, entretanto, que género eéeentendido como a rede de tragos
de personalidade, atitudes, sentimentos, valomsjutas e atividade que, através de um
processo de construcdo social, diferencia os hool@nsnulheres, como muito bem explicita

a publicacdo da OPSénero, mujey salud(OPS, 1993).
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Ainda segundo publicado pela OFrfil epidemioldgico de la salud de la mujer en
la region de las Américaacerca da diferenga entre sexo e género

“sex0”, masculino ou feminino, é uma condicdo bjidd determinada pela
natureza e, basicamente, pelas leis da genétinéia abstragdo dos desvios
cromossémicos que ddo lugar a fenétipos e gendfjpessdo excegdes naturais, o
sexo tem uma base biologica que determina uma mi@toorporal e uma
fisiologia determinada. Por outro lado, o que smod@na “género” (homem ou
mulher) €, ao invés, uma construcao social a paatidiferenca entre os sexos que,
portanto, varia historicamente e estd sujeita aamcas por intervencbes de
politicas na ordem social, econdmica, juridica iipa. O ser homem ou mulher e

as relacdes que se estabelecem entre os mesmaeived papéis definidos pela
sociedade em determinados periodos de evolucairibéstda humanidade (OPS,

1990a).

Conell (1997), argumenta que, se “ser homem” erfadher” estivesse reduzido a corpos
e reproducéo, bastava-se considerar os aspectogibas. Mas “ser homem” e “ser mulher”
inclui relacdes entre pessoas e entre pessoap@esgu seja, praticas sociais.

Ainda de acordo com Conell (1997), para melhor eoeh a dindmica da complexa
estrutura de género, que se estende para aléemagaadromem e mulher ele propde um
modelo que traz trés dimensdes de relacdo — de,mm@roducao, de cathexis — e que seria
0 principio organizador da sociedade:

1. Relacdo de poder: constitui a principal linha divis de poder na ordenagdo de
género nas sociedades ocidentais, bem reconheeidsulmordinacdo feminista e
dominacdo masculina.

2. Relacdo de producdo: a ordenagdo de género se ti@dbadho e na alocacdo de
tarefas, com valorizagdo do homem no trabalho (resisalario, maior ocupacéo e
cargos de chefia)

3. Cathexis: a ordenacdo de género se da a partidelsos sexuais e das praticas
sexuais que dao forma e realizam esses desejas,dsejforma consensual ou
coercitiva, independente do prazer ser obtido nmé&mde pelo objeto desejante
(homem, posicdo de dominacéo), e pelo objeto dbse[mulher, posicdo de
subordinacéo).

Género portanto, representaria o0s atributos sodlasempenhados por homens e
mulheres, mas sem impor que atitude cada um detegri@onforme Conell (1997), género é
uma das principais estruturas das praticas saeias além da relacdo entre individuos, sendo
uma estrutura complexa, com varias logicas, e goneidha como um ordenador de pratica

social. Género estabelecia, assim, relacdes der gokierarquia ndo apenas entre individuos
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e praticas sociais e vai além das relacdes entiieidnos, sendo uma estrutura complexa,
com varias logicas, e que funciona como um ordemdel@ratica social.

Género estabeleceria, assim, as relacdes de pbaéagjuia ndo apenas entre individos e
grupos mas também entre instituicbes associantlygsem a estrato social, a raca e etnia, a
nacionalidade e a posicao de ordem mundial, sergimizador das relagbes entre homens,
entre mulheres, entre homens e mulheres e tambiencancidaddes e o governo (CONELL,
1997).

2. 2.Perfil epidemiolégico dos homens no Brasil

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e kstiaf, o total da populacéo residente do
Brasil, em 2005, segundo sexo e grupos de idadeoédém de 184.184.074, sendo 50,8% de
populacao feminina (93.513.055) e 49,2% de popalagd@sculina total (90.671.019).

Um dos modos de aproximacdo entre os sujditosexo masculino e a saude pode ser
conseguido ao se analisar o padrédo de morbi-nubattidi dessa populacéo.

Um dos indicadores considerados por pesquieade profissionais de saude publica
como um excelente marcador do grau de desenvoluinsatial de uma populacéo, tendo
como referéncia o estado de saude, é a esperangad® nascer, ou vida média.

A maioria dos indicadores tradicionais dédsamostra, com clareza, a existéncia de um
diferencial nas caracteristicas de saude entrexasaim exemplo é a esperancas de vida ao
nascer que é sempre menor entre os homens.

No Brasil, como em outras partes do mundesperanca de vida ao nascer vem
aumentando em todas as regifes e para ambos @& Segundo os dados do Ministério da
Saude no ano de 2004, a esperanca de vida mégapdiacao brasileira era de 71,14 anos,
sendo a dos homens de 68,04 anos e das mulherés@eanos. A menor expectativa de vida
média da populacdo masculina € percebida em talasgées do Brasil e nas diferentes
faixas etarias (RIPSA, 2005).

Em decorréncia a esse aumento da expectidivida na populacéo brasileira é notavel
0 aumento consideravel do nimero de idosos na aggul O nimero de habitantes com
idade minima de 80 anos, as vezes chamados “o®sveltais velhos”, estd crescendo
rapidamente. No Brasil, entre os homens, as prépsrde idosos de 60 anos e mais eram
iguais a 5,8%, 6,8%, 7,3% e 7,8%, respectivamemtel1980, 1991, 1996 e 2001, e as de 80

anos e mais eram, respectivamente, 0,4%, 0,6%, 6,8%% (OMS, 1995). Através desse

15



envelhecimento aumentam-se o numero de determinddascas cronicas, tornando
necessario que a Saude Publica promova acesendaat especificamente a esse grupo.

Ao compararmos taxa de morbidade femimn@aasculina observamos que elas sao
mais elevadas entre a populacéo feminina, desviassion a atencdo em relacdo a saude do
homem (LAURENTI, 1998). Mas ao observar essas tagas mais cautela observa-se que
seus elevados valores para a populacéo feminidav&n ao fato de que quando as mulheres
buscam mais a assisténcia a saude antes que ermpeobé agrave. (LAURENTI, 1998).

Os percentuais de internamentos por agravos doelhparrespiratorio mais
significativo na populacdo masculina de 25-59 amée: pneumonias (43%), doencas
pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC) (12%) e asmasuas diversas formas (11%). E
importante destacar que a tuberculose represeftodas internacdes por causas do aparelho
respiratorio. Em termos de doencas do aparelhalatdrio, os resultados das internacfes
hospitalares a maior parte das internagdes, dewamseacidentes coronarianos (40,5%),
seguidos pela hipertenséao arterial (18,7 %).

As principais doencas do aparelho digestregponsaveis pelo maior niumero de
internacdes foram: doencas acido-pépticas (35.d@82))cas do figado (27.354) e colelitiase e
colecistite (25.333). Entre os fatores de morbidaée se pode deixar de mencionar as
disfuncdes sexuais, notadamente a disfuncao aréélacomete cerca da metade dos homens
depois dos cinglienta anos.

Pesquisas da Organizacdo Mundial da Saude idemifa saude sexual como fator
que mais interfere na qualidade de vida dos homidasde se mencionar também que a
disfuncéo erétil € um importante marcador paraasesibencas, como a coronariopatia e as
diabetes. Infelizmente a maioria dos profissiodaisalde ndo estdo capacitados para realizar
o tratamento adequado (psicoterapia associadandadaterapia) das disfuncbes sexuais
masculinas. O tratamento limita-se, geralmente aa Uorma parcial de abordagem,
esquecendo-se que cada vertente terapéutica n&cludente, mas sdo essenciais e se
completam.

O padréo de mortalidade masculinaBrasil, segue aquele observado em outros
paises, desenvolvidos ou em desenvolvimento. Asstd& mortalidade dos brasileiros, sejam,
homens ou mulheres, vém diminuindo nos ultimos tanporém, o decréscimo € menor para
0s homens.

A cada trés mortes de pessoas adultas, duas $&@omms. Eles vivem, em média, sete
anos menos do que as mulheres e tém mais doencasaéo, cancer, diabetes, colesterol e

presséao arterial mais elevadas. (Ministério da §2009)
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Na andlise dos coeficientes de mortdidaspecificos por idade, constata-se que a
razao de sexo masculino/feminino é superior emst@dogrupos etarios sendo que nas faixas
etarias de 10 a 19 anos e de 20 a 39 anos atingalaes mais altos (SIMOES, 2002). E
interessante observar, como salienta Simdes (208, a sobremortalidade masculina
comeca a elevar-se a partir dos anos 1970, acelaisznem, 1980, 1991 e 2000, as custas
principalmente dos jovens adultos. Na tabela 1 aspoesentados os coeficientes de
mortalidade por sexo e idade para Brasil no an2004.

Tabela 1 — Coeficiente de Mortalidade (por mil hedgundo sexo e idade, Brasil, 2001.

Idade Masculino | Feminino | Razao M/F
0 a4 anos 4,8 3,9 1,23
5a9anos 0,4 0,3 1,33
10 a 19 anos 11 0,4 2,75
20 a 39 anos 3,1 1,0 3,10
40 a 59 anos 8,3 4,3 1,93
60 a 79 anos 33,2 21,4 1,55
80 anos e maiz 114,4 97,7 1,17
Total 6,6 4,6 1,43

Fonte: www.datasus.gov.br (dados brutos)

Ao se analisar, no ano de 2005, as causas de ad=lna populacdo masculina dos
15-59 anos, observaram-se que em 78% dos casdsitos imcidem em 5 (cinco) grupos
principais de entidades moérbidas. A maior porcasttage Obitos deve-se as causas externas ;
em segundo lugar, estdo as doencas do aparelhdathrio; em terceiro, os tumores; em
quarto, as doencas do aparelho digestivo e, fimgkneem quinto lugar, as doencas do
aparelho respiratorio.

Ha de se chamar atengéo que, as causas externawtdédade, embora apresentem
uma alta incidéncia nas faixas etarias mais joy@os 15 aos 40 anos), sdo quantitativamente
superadas pelas doencas do aparelho circulatquaotia dos 45 anos e pelos tumores a partir
dos 50 anos. E importante observar que o coefeidatincidéncia de 6bitos por todas as

causas/100 mil homens aumenta progressivamenteocavanco da faixa etaria. Em 2005,
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ocorreram 153 0bitos/100 mil na populacdo de 1% arios e na de 55 a 59 anos, 1454
Obitos/100 mil .

Sob esta denominacdo, a Classificacdo Estatistitmrnhcional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, em sua DécimadRd@$1S, 1996), engloba uma série
polimorfa de agravos, dos quais 0os mais importasfes os acidentes, notadamente os
acidentes de transporte, as lesfes auto provogatiagariamente e as agressoes. Estes trés
tipos de agravos corresponderam, em 2005, a malosiabitos (78%), por causas externas.
N&o ha duvidas de que as causas externas constitmegnande problema de saude publica
com forte impacto na mortalidade e morbidade dailaggo.

As neoplasias malignas do aparelho respiratdaterminaram o maior nimero de
mortalidade na populacdo masculina, tendo ocomiaiototal de 12.005 6bitos no ano de
2005. No contexto geral das 10 neoplasias maligm@smais freqientemente causaram a
morte, logo apos o cancer de pulmao, traquéia mgoiés, aparece o cancer de prostata.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O céancer da prostata € uma neoplasia que geralmprégsenta evolucdo muito lenta,
de modo que a mortalidade podera ser evitada quarmocesso é diagnosticado e tratado
com precocidade. Uma estimativa realizada pelotinstNacional do Cancer (INCA) para o
aparecimento de novos casos de canceres no ar@f8edbonta o cancer de préstata como
sendo o mais frequente, sé superado pelo cangale@&o-melanoma.

Ao se falar de neoplasias malignas do aparelhcamwinndo se pode deixar de
mencionar o cancer de pénis. Trata-se de um tuemoy relacionado com as baixas condi¢cdes
socioecon6micas e a ma higiene intima. No Braste eancer representa cerca de 2% de
todas as neoplasias que atingem o homem, sendo fregisente nas regides Norte e
Nordeste, existindo estados, como € o caso do Macaem que sua incidéncia supera até a
do cancer de prostata (NARBI all, 2007).

Entre os tumores ha de se assinalar a hipertpobiatatica benigna que atinge a
maioria da populacédo masculina apds os 50 anodupiralo diversos sintomas urinarios com
impacto bastante negativo sobre a qualidade dedadgessoas. A propoésito, vale assinalar
que ha de se cuidar da qualidade de vida dos pesigune sofreram prostatectomias, cujas
lesdes nervosas podem determinar disfungfes eeét@sntinéncia urinaria.

Além das causas externas e dos tumores, ha muitas @wausas de mortalidade que
podem ser assinaladas. Dentre as doencas do apalighstivo, por exemplo, podem-se

destacar as doencas do figado que, em 2005, fesponsaveis por 70% das causas de morte
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de homens de 25-59 anos. Destas, 46% deve-se gadalendlica, 36% a fibrose e cirrose, e
18% a outras doencas do figado.

No ano de 2005, a maior incidéncia de mortalidadsaulina por doencas do aparelho
circulatério ocorreu, como era de se esperar, apés os 60 aB@d@4)7 No mesmo ano,
tivemos como o6bitos por causas cardiovascularepppalacédo dos 25-59 anos, em torno de
26,8% — um percentual bastante expressivo. Anualmente,ps@ididas muitas vidas que
representam uma parcela significativa da forca yireal do pais e que poderiam ser
perfeitamente evitadas se houvesse uma efetiviicaalie prevencao primaria.

O estilo de vida imposto a populagdo masculina gsteesse, sedentarismo, ma
alimentacéo e praticas de comportamento ndo sasdade risco, como o habito de fumar, o
uso de bebida alcodlica, e as vezes, a associasie kbabito com a conducdo de veiculos
motorizados, ndo usar cinto de seguranca, entresyydropriciando tanto o desenvolvimento
de doencas (cardiovasculares, neoplasias malignas)p de situacdes que aumentam as
taxas de mortalidade por pacientes e violénciajcjpalmente entre os homens jovens.
(LAURENTI, 1998).

Assim, as praticas sociais de género tenderianba im homem de cuidar de sua
saude, deixando ele de perceber ou de valorizdgquprasinal de patologia e de freqUentar
servicos de atencdo primaria a saddeus identificado como feminino) (GIFFIN, 2005), o
que o faz recorrer, muitas vezes a prontos socerhmspitais quando a sua doenca j4 esta em
fase de complicacbes e de mais dificil reversate Esmportamento de negacao, associado
ao comportamento de exposicdo aos fatores de aisiooa mencionados, contribui para a
elevacdo de taxas de mortalidade masculina, qoesderado um comportamento “normal”,
esperado pela sociedade. (VILLAR, 2007).

Através do perfil epidemiolégico entre os homertsa fevidente que a busca pela
masculinidade hegemodnica (percepc¢ao da invulnetati#) como um modelo “ideal” a ser
alcancado pelos homens acarreta em prejuizos nugias irreversiveis, pois eles através

dessa busca acabam néo priorizando o auto-cuidado.

2.3. Género, masculinidade e saude

Na secéo anterior tratamos da relagdo homem — sa(mmtir das caracteristicas do
padrédo de morte e adoecimento da populacdo masc@sindicadores levantados apontam
multiplos problemas que afetam a condicdo de sdadsopulacdo masculina. Mas ainda ha
uma questado em aberto como se explica as diferaengasadroes de saude homem e mulher?

Se de um modo geral é reconhecido o carater sibxiptocesso de adoecimento e morte, nao
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se pode desconsiderar, que homens e mulheres wivend as mesmas condi¢des
socioecondmicas, por exemplo, apresentam desiglesddie saude.

Silva (2000), aponta que estudos sobre masculieidg&dh desde a era vitoriana e tem,
com sua origem, relacdo com a discussao sobrelgade mas sO a partir da década de 80
estudos sobre género e masculinidade e ganhardagudesO que caracteriza a nova fase de
estudos sobre masculinidade é exatamente o usersjaeptiva de género como referencia.

Até o séc. XVIII segundo Figueiredo (2008)explicacdo do modelo”’sexualidade
humana”estabeleceu-se através de normas da déesmxual entre ambos. A concepcao
dominante até entdo era a doe-sex-modebu monismo sexual, pelo qual a mulher era
entendida como homem um homem invertido, naturainerferior ao modelo anatomo-
fisiologico de perfeicdo masculina.

Ainda para Figueiredo (2008)a transicdo para o séc. XIX, acompanhando as
transformacdes politico-sociais desse periodo, ilsuag concepgaotwo-sex-modelpara
explicar as diferengas entre homens e mulheressaNesasido estabeleceu-se na Europa
uma nova sociedade burguesa que impds uma diferaocal para definir o padréo de
comportamento para homens e mulheres. As mulhassa@am a ser entendidas como
complementares aos homens e ainda eram considanéetases.

No séc. XIX ocorreu mudancga da concepcédo biologara uma concepcédo politica-
econdmica-social que consolidou ainda mais a swgr@masculina. A norma natural dos
sexos ditava as regras, tudo era entendido a matidiferenca sexual entre homens e
mulheres e o risco de ser percebido com aquilcegauédentificado como feminino ou de ser
considerado como um homem invertido, como eram abdasios homossexuais na ocasiao
tornou-se uma presenga constante. O medo da fefagel teve como consequéncia o
aumento do culto a masculinidade que associade\sogos revolucionarios vindos do final
do séc. XVIII e suas repercussdes consolidou unstuiaidade hegemoénica que deveria ser
comum a todos os homens (CONNELL 199ud FIGUEIREDO 2008)0 homem dessa
época passou a vivenciar mais intensamente a is@sgle ter que provar, constantemente,
“ser macho”, e o ser “homem?”, passou a ser entenchdno ndo “ser mulher” (GIFFIN, 2005
apudVILLAR, 2007).

No séc XIX o comportamento de homens e de mulhesteve portanto mais
associado aos papeis sociais impostos e esperadoadd sexo, com base na identidade
sexual e biologic@FONSECA 199%pudVILLAR, 2007).
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O sec XX assistiu a crescente organizagdo das neslieen defesa dos seus direitos, e
na década de 60 e 70, as reivindicagbes dos motomesociais, com 0 movimento
homossexual (SABO 1998pudVILLAR, 2007).

Apesar dos homens estarem sempre presentes edosstupesquisas, até poucas
décadas o conceito de homem era relacionado agigers&r humano (FONSECA, 1999
apudVILLAR, 2007).

Para Connel (2000) género é uma forma de ordertanus praticas sociais. Ele
afirma que, nos processos de género, a vida caéiddea organiza em torno de um cenario
reprodutivo, definido pelas estruturas corporaipedo processo de reprodugdo humana.
Segundo esse autor masculinidade pode ser comptaezamo uma configuracdo de pratica
em torno da posicdo dos homens na estrutura dzicetke género.

Connel (2000) introduz um referencial fundamentadddéia de uma masculinidade
hegemoénica construida na relacdo com as femindgladubordinadas e com as
masculinidades marginalizadas. E nesse sentidcelguéala das inimeras masculinidades,
pois num mesmo contexto cultural podem coexistiltiplas manifestacdes ou expressdes de
masculinidade.

Para o autor citado anteriormente acuinidade hegemdnica € uma masculinidade
modelo, idealizada culturalmente. Esta se caraetesi por uma posi¢cdo de dominagéo por
parte dos homens e pela subordinagcdo das mulherstsa legitimada por uma sociedade
patriarcal, na qual os homens tém uma posicao dortencomo forma de relacao de género.
Este modelo de masculinidade teria como atribut@grassividade, a competitividade, a
ambicao, a virilidade, a austeridade, entre outros.

No Brasil estudos acerca da masculinidade vém agatth visibilidade somente a
partir do final da década de 1990. Em torno deg®aae alguns autores reinvidicavam a
necessidade de se avancar na questdo do masconlgampo dos estudos de género ( BOFF,
2000; NASCIMENTO 199%pudFIGUEIREDO 2008)

Ao mesmo tempo, meninos e meninas sao criados de nigerso. Os meninos s&o
orientados para serem provedores e protetores (WAQY apud Braz, 2005). Os meninos
também desde cedo sao treinados para suportarrsmar suas dores fisicas e emocionais.
Diz Duby (1990) que a dor é antes de tudo assuntmulheres. Deste modo o homem deve
despreza-la, sob pena de se ver desvirilizado sederebaixado ao nivel da condigédo
feminina. A violéncia masculineambém é estimulada pela educacaonénino deve revidar
se apanhar, como tambélave praticar esportes em que a violéseiapre esta presente e é

aceita.
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Veicula-se, deste modo, uma imagem identitaria ola@sc ligada ao nao ser
homossexual, a ndo ser mulher, a ser forte, cagaptetor, violento, decidido e corajoso.
Condutas varonis, que se por um lado afiancam al die ser do homem, por outro, suas
praticas atentam e impedem a funcdo de autocomgerv&xiste um consenso de que 0S
homens detém um lugar de privilégios na sociedad@ocum todo. Alcangcam postos mais
importantes, sdo mais bem remunerados, sdo osdigmliticos, os chefes da familia.

Entretanto:

Desde pequenos (...) se é vardo, o sexismbatilidades vao produzindo um
assistematico, porém

contundente adestramento naqujlle seria desejavel de um homenzinho:
defender as irmas, enfrentar os perigos, ganhdispatas; sobressair nos esportes,
nas profissdes, ter uma sexualidade freqlenteleedceCada idade ird atualizando
as exigéncias. Tera que se sobressair, ser o melhque mais ganha. “Quanto
mais, melhor”, ideal da masculinidade que vai sediando o nicleo mais intimo
da identidade do vardo, que se vai jogando nasinbggtividade com outros
homens e com as mulheres. Elas também s6 podemaesgte deles. Como estes
valores arquitetaram a subjetividade e ademaisspeetiva varonil ndo alimenta o
cuidar e nem o cuidar-se, confunde-se identidadsoa¢ e identidade de género
(Inda, 1996).

Manter tal ideal € um grande fator de risco parh@msens. H4 um “silenciamento”
sobre o0 6nus de sustentar este ideal herdicoptste ser visto na dificuldade, em parte, em
procurar ajuda ou cuidados médicos, enfim, emssastido j4 que foram criados para assistir
e prover. Pode se inferir tal fato pela procur&alesultas médicas, como visto anteriormente.

Para o sexo dito fragil, observa-se, pedir ajuitaparece desmerecé-las nem diminuir
sua auto-estima, como é o caso dos homens. Silkbvés (2003) ressaltam que o modo de
socializar as mulheres, ao coloca-las como as govas de cuidados, implica um contato
estreito com 0s servicos de saude.

Também ressaltam a educacédo para o papel fems@oopoliqueixosas, preocupam-
se mais e conferem maior atencéo ao corpo. Aporaimaia, para a visao dos médicos sobre a
“fragilidade feminina”, isto &, a visdo de que allnen é 0 sexo fragil e por isso adoece mais.
A partir destas observacdes, pode-se dizer queoaxern caberia, entdo, ser forte — o que
pode resultar em descuido com o préprio corpo.rPgdda quando ndo suporta mais 0s

desaba diante da doenca, especialmente quand@easitsocioecondmica € desfavoravel

2.4 Fatores impeditivos para o cuidado entre os homens

Esta constante questdo de género que perpassatacenos habitos masculinos produz
nao somente modos de vida, como também modos @xexde morrer. A mulher, por seu
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lado, submetida como o homem aos ditames de unedsde sob a dominagdo masculina,
ndo consegue mudar este quadro. No imaginario daemw homem, na doenca, é mais
fragil, suporta menos ou comporta-se como cria(RNHEIRO et al, 2002). Existe, na
realidade, um preconceito pouco visivel ja que estastido de um ideal. O preconceito, que
domina nado so6 os proprios homens como as mulherabam por ter reflexos nos servigos de
saude, acarretando num pouco acesso dos homesesasesvicos.

Concordando, Gomes (2007), afirma que apesar daxas masculinas assumirem um
peso significativo nos perfis de morbi-mortalidadeserva-se que a presenca de homem nos
servicos de atencédo primaria a saude € menor dag mulheres.

E uma realidade em nosso pais a reduzida procsrhainens aos servigos de salde e
fica 0 questionamento o que os levaria a ndo papeor por ajuda e por medidas de
prevencao e promoc¢ao a saude nesse momento aleave@gsao bibliografica sera levantado

algumas dessas causas.

2.4.1 — Horarios do servico de saude incompativehm a demanda

As unidades basicas de saude sdo a porta de edbagecientes a rede de atencéo a
saude e nesses servicos sao oferecidas acoesndecpme prevencdo a saude e consultas
médicas basicas com ac¢des curativas baseadas manaedbpatica.

Observa-se que na maiodas servicos de atencdo primaria ou secundariautam
horario de jornada reduzido. De acordo com Pinketiad (2002) na area urbana, embora
exista mais oferta de servicos de saude, estesa@oferecidos em quantidade suficiente,
pois a demora no atendimento e horarios incompath@ grandes motivos para ndo procura.

Segundo Gomes e Nascimento (2007), em seu eshicioan grupo de homens um
dos motivos que foi levantado para baixa procusasaovicos de saude é o fato do horario de
funcionamento das unidades coincidirem com a daogéaria de trabalho. Como as atividades
laborativas vém em primeiro lugar na lista de pupagcdes masculinas, a busca por esses
servicos de saude fica em segundo plano. Segutatoselos homens na pesquisa de Gomes
e Nascimento (2007) quando eles procuram o0s servleosaude para consulta, enfrentam
filas, podendo leva-los a “perder” o dia de trabalkem que tenham que necessariamente
tenham suas demandas resolvidas em uma Unica @oasglie, por questdo econdmica nao
podem buscar atendimento privado.

Dificilmente encontram-se postos de saude ou artdrida abertos apos as 17 horas,

0 que inviabiliza a procura dos homens por atendionmédico. Restam a eles os servigos de
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emergéncia e aqui, de fato, a emergéncia/urgéncia

Daniels (1996)apud Braz (2005)considera que as pessoas tém direito ao acesso a
atencdo dos servicos de saude para o restabelecimiersua condicao fisiolégica normal
porque sO desse modo elas poderdo ter garantidddagle de oportunidades, que sédo as

caracteristicas de sociedades democraticas.

2.4.2 — Género

Através do referencial que ja foi abordado até aomos que existe uma diferenca em
relacdo a procura do servi¢co de saude por hompos mulheres e isso ultrapassa uma mera
diferenca biologica entre esses dois grupos, azdotou-se aqui a dimenséo de género como
um dos fatores impeditivos para a reduzida prodasshomens aos servi¢os de saude.

No estudo de Aquino (1992), j& aborda essa radiden diferenca na demanda aos
servicos de saude, mesmo o estudo ndo sendo re@dateessalta-lo aqui para demonstrar
que essa pouca demanda do género masculino acgsete salude ja vem sendo apontada
ha varios anos em estudos e 0 mesmo somente Hidadaaem despertado o interesse dos
orgaos de saude.

Grande parte da ndo-adesdo as medidas de ateregmlinpor parte do homem,
decorre das variaveis culturais. Os estereédtipogémero, enraizados ha séculos em nossa
cultura patriarcal, potencializam praticas baseael@s crencas e valores do que € ser
masculino. A doenca é considerada como um sinafratglidade que os homens nao
reconhecem como inerentes a sua propria condigimgiia. O homem julga-se invulneravel,

0 que acaba por contribuir para que cuide menas Ehesmo e se exponha mais as situagdes
de risco (SABO, 2002).
No gréfico 2 demonstrado abaixo se observa aetlifer na procura aos servicos de

saude entre os géneros nos diferentes estadossdo pa

Gafico 2— Prevaléncia por demanda de servico diegaor sexo em 10
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Essa diferenca pela procura aos servi¢cos de safidecs géneros pode ocorrer, pois a demanda
masculina por servicos ambulatoriais € descritaseanmaior parte, como gerada pelo trabalho ou
pelo seguro social, a demanda feminina apreserntarae essencialmente voluntéria, revelando uma
maior propensdo das mulheres a buscarem cuidadsaiudie de modo espontaneo. (PINHEIRO
al(2002).

Figueiredo (2005)pud Villar (2005) aponta que os homens consideram ragdades
basicas de saude como local destina as mulheres aiamcas. Além disso cultural e
historicamente a mulher sempre foi identificada e@guela que cuida: do marido, do filho,
do pai, do irmao, o que faz com que os homenspra due precisam buscar ajuda médica
nao saibam aonde ir exatamente, ja que ndo terhiw [t freqlientar servicos de saude.

Em contrapartida, ser homem seria associado adnarabilidade, forca, virilidade.
Caracteristicas essas incompativeis com a demoéstrde sinais de fraqueza, medo,
ansiedade e inseguranca, representada pela pemsiservicos de saude, o que colocaria em
risco a masculinidade aproximaria o homem das septacdes de feminilidade (GOMES
2003).

Como ressalta Boff (2000), o cuidado esta ligadfeaunino, o que pode estar no homem
ou na mulher, mas que indica essencialmente a idapgacde sentir e captar o outro com a
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cabeca e com o corpo. E 0 que se observou nososstitel 0 momento é que o cuidado esté
mais presente entre as mulheres. Também segund@sG{@003) os homens procuram
menos 0s servicos de saude pois o cuidado a sauddoécomo uma pratica meramente
feminina.

Ainda segundo Gomes (2003), embora a pouca pratesahomens pelos servigos de
saude ndo traduza necessariamente uma preocupaca@uoidar de si”, nem tdo pouco a
reduza, ndo se pode desconsiderar que, numa steieda que ndo € usual o0 homem se
ocupar de si, a busca por servi¢cos de saude podssxiada a esse preocupacao.

Para Nolasco (1998pud Gomes(2003), a masculinidade encontra-se em emsgarte
esta associada a valores sociais que transcendeaneasao do individuo; caracteriza-se pela
tentativa de homens diferentes do padrdo de mastadie socialmente para eles

estabelecidos. Ainda para o autor

(...) essa crise representa a quebra do cinismespeito da existéncia de um
homem de verdade em torno do qual todo menino dalgado. Por seu
intermédio, temos acesso a uma reflexdo em facedliasédo de seus sonhos e

sentimentos como um valor pertencente ao masculino

2.4.3 - Medo de deparar com a doenca

Segundo Figueiredo (2008), a sociedade cobra doem®um papel social que néo lhes
permite cuidar da saude. A obrigacdo de se mdsiriar e detentor de um poder socialmente
instituido contrapdem-se a qualquer possibilidaglard homem se perceber com um tipo de
necessidade de saulde, pois essa expressa a idéiagilidade. Nesse caso os homens
acabariam se sentindo como se estivessem perdeangmder, o que gera neles a sensacao de
medo e demonstracdo de fraqueza.

Uma explicacdo para a pouca procura masculina pelog;os de saude, entre os homens,
se relaciona ao medo de descobrir que algo vai @alepoimento que segue € ilustrativo
desse sentimento:Etl acho que ten{...) um temorterrivel (...) de encarar qualquer
possibilidadede que algo vai mal(Murilo), tal relato esta presente no estudo api€iredo
(2008).

Esse sentimento costuma ser comum nas pessogsemugate do género. Assim, como
no ditado popular de “quem procura acha”, os sageiémem que, ao buscar um servico de

saude para saber se a sua saude vai bem, possaasarcom diagnosticos de uma doenca e
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ter de se tratar. No caso especifico da preveneatadcer, ha estudos que apontam que o
medo é uma das explicacdes para o fato de as pes&ogrocurarem 0s servicos de saude
para se prevenirem. (GOMES, 2003)

Em geral, os homens tém medo de descobrir que detites e acham que nunca vao
adoecer, por isso ndo se cuidam. Nao procuramreigae de salude e S0 menos sensiveis as
politicas. Isso coloca um desafio ao SUS, j& queexigir do sistema mudancas estruturais
para que o sistema esteja mais sensivel, inclesiwveo treinamento de profissionais para que
olhem de forma mais atenta a essa populacéo (MIERED DA SAUDE, 2009).

2.5Politica Nacional e Estadual de incentivo a satdeochomem

Os servicos de saude principalmente as unidadesab&stdo despreparadas para atender
essa necessidade do género masculino, os profssiestdo poucos preparados para lidar
como o homem, por influencia entre outros, da niesdade hegemonica, que faz o
profissional aceitar/acreditar que os homens ndante‘grandes” problemas de saude e que
eles realmente n&o iriam seguir as orientacOessfgiVILLAR, 2005).

As unidades basicas de saude foram culturalmeaepamdas para atender as criangas e as
mulheres, justificando a identificacdo que os honfarem das unidades como um espago
“feminilizado”, além do ambiente tornar-se maisemovo as mulheres do que os homens
(desde os cartazes na sala de espera, cartazasdtifms, acdes desenvolvidas) mulheres
(VILLAR, 2005).

Em contrapartida a afirmacdo dos autores citadtsrianmente temos observado uma
mudanca de postura dos servicos de salude em raédasddde do homem, essa iniciativa
partiu do Ministério da Saude que lancou no di@@agosto de 2009 a Politica Nacional de
Atencado Integral a Saude do Homem que visa facitampliar o acesso da populacdo
masculina aos servi¢os publicos.

Ao todo serdo investidos R$ 613,2 milhdes, eno eixos de acdo, entre eles de
comunicacdo, promocado a saude, expansao dos senggalificacdo de profissionais e
investimento na estrutura da rede publica. (MINIBTE DA SAUDE, 2009). A politica tem
um plano dividido em nove eixos de acdo a sereroutados até 2011 e prevé o aumento de
até 570% no valor repassado as unidades de saldprgeedimentos urolégicos e de
planejamento familiar, como vasectomia, e a amitiagm até 20% no numero de
ultrassonografias de prostata.

Por meio dessa iniciativa, o governo fedguar que, pelo menos, 2,5 milhées de homens
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na faixa etéria de 20 a 59 anos procurem o sedécggalde ao menos uma vez por ano. Além
de criar mecanismos para melhorar a assisténcieoida a essa populacdo, a meta é
promover uma mudanca cultural.

O Ministério da Saude pretende através da Poltaonal de Saude do Homem romper
os fatores impeditivos para que os homens freqirengeservicos de salude e incentiva-los a
procurarem a atencao primaria a saude ja que narindas vezes, 0s homens recorrem aos
servicos de saude apenas quando a doenca estavaaada. Assim, em vez de serem
atendidos nas Unidades Basicas de Saude, pertoadeasa, eles precisam procurar um
especialista, o que gera maior custo para o S$8beetudo, sofrimento fisico e emocional
do paciente e de sua familia.

Atualmente varios municipios no estado de MinasaiSetém implantados os Centros
Viva Vida. Nessas unidades sao oferecidos atendos@specializados a saude da mulher, da
crianca e aos homens. No atendimento aos homensfes@eidos cuidados quanto a saude
sexual e reprodutiva, sendo um dos principais mogta deteccdo precoce de cancer de
prostata. Essas novas unidades mesmo corresponaemdeel de atencédo secundario a saude
€ muito relevante para a atencdo primaria a sadideggses servicos serdo referencia para
atencdo a saude do homem e de certa forma despetter dos profissionais da atencéo
primaria.

O estado de Minas Gerais tem demonstrado um granteeesse e preocupacado em
relacdo a saude do Homem recentemente no diauhde ge 2010 a Secretaria de Estado de
Saude (SES) promoveu o 1° Seminario de Atencagrhité Saude do Homem. Atraves
desse Seminario foram discutidas estratégias digpscipara o cuidado do homem nos
servicos de saude. Foi também apresentado um planacdo, ndo s6 para divulgar as
propostas, mas também para manter uma interfadeod#s SES e ainda em outras areas,
buscando trabalhar de forma intersetorial.

A Politica Estadual para Saude do Homem pretengienmar a rede de atengcédo a saude
afim de garantir uma linha de cuidados integrasdt a Estratégia Saude da Familia (ESF)
como porta de entrada; apoiar e desenvolver ac@tisidades de promocao de saude para
facilitar o acesso da populacdo masculina aoscsende saude; qualificar profissionais de
saude para o atendimento dos homens; construienEscom a sociedade civil organizada
para promover a saude do homem. (Saude/MG) .

Essa Politica Estadual de incentivo & Saude do Homemparada pela Lei Estadual
18.874 que foi aprovada e entrou em vigor dia 2éhd® de 2010 (anexo 1). Essa lei dispde
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acerca da importancia de promocéo e protecao dke stnihomem, de sua integracdo a rede
de servicos de saude. Através dessa lei pretendarsbém, contribuir para a mudanca da
percepcdo do homem em relacédo a sua saude e a tmwrdilia e estimular a participacao da

populacdo masculina nas atividades de prevenc@lo@®sas comuns no homem. Essa nova
legislacdo chega em um momento de elaboracdo do®9lfederal e estadual, o que

demonstra sua sintonia com as demandas da pop@axspoliticas publicas.

Todas essas novas politicas tanto federais quatdadugis irdo contribuir para mudar a
realidade que a populagdo masculina se encontrdajaa perfil de morbi-mortalidade e com
a propria cultura de ndo adesdo as medidas de datetgal por parte dos homens.

3 Consideragdes Finais

O presente estudo permitiu conhecer woc@ mais acerca do homem e como o
mesmo se insere no servigo de saude e quais ogosigtie 0s impedem de se preocuparem
com o cuidado.

Através desse estudo fica evidente a pouca pramg&omens aos servigos de saude,
principalmente a atencdo primaria, demonstrandionagsecessidade de uma reflexdo pelos
profissionais de saude das unidades basicas adercamo tem abordado os homens no
servico e de como elaborar estratégias para ittserias acdes de prevencdo e promocao.

Como foi mostrado ao longo do trabalho apenas tir plar ano de 2009 o Ministério
da Saude tem colocado em evidéncia o pouco acessbotnens ao servico de saude como
um problema de saude publica, tal reflexdo levauacao da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem e a Politica Estadual patide do Homem em Minas Gerais.
Essas politicas vém de encontro ao dia a dia tellra nas unidades despertando o interesse
e reflexdo de toda equipe acerca da importancse deabalhar com a Saude do Homem.

Na unidade de saude em que atuo como enfermeipaugé@ perceber o impacto das
propagandas televisivas promovidas pelo Ministda®Gaude incentivando o cuidado a saude
entre 0os homens, na reunido de planejamento qeenéaztodo inicio de ano foi levantado
pelos Agentes de Saude a necessidade de elaborame®stratégia que incentivasse o
acesso dos homens ao servico, tal proposta foorbain recebida por toda a equipe.

Discutimos varias propostas e ficou decidido quéoago do ano de 2010 os agentes
de saude no decorrer das visitas entregariam éshetlucativos especificos aos homens

incentivando 0s mesmos a comparecerem ao serviceossultas programadas e acoes
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educativas, criagdo de grupo apenas com homendaaintr temas especificos, o médico no
decorrer da consulta incentivaria 0 homem ao ceidaduanto a importancia da prevencéo
do cancer de proéstata.

Ainda ha muito a modificar no servico em relacawéessidade de mudanca na rotina
de forma que facilite 0 acesso dos homens as agpsomocao e prevencao, pois como foi
colocado ao longo do estudo a prépria unidade ddesapresenta fatores impeditivos para
facilitar esse acesso. Em contrapartida podemosidenar que o primeiro passo ja foi dado
que é reflexdo por parte dos 6rgéos da saude eieina mealidade por minha propria equipe,
agora espero que todo esse empenho seja diaiiterinpto com o objetivo de melhorarmos

os indicadores de morbi-mortalidade entre os homens
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Anexo 1

LEI N° 18.874, DE 20 DE MAIO DE 2010.

Dispde sobre a Politica Estadual de Atengéo Integral a Satde do
Homem no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MINAS GERAIS,

O Povo do Estado de Minas Gerais, por seus representantes, decretou e eu, em seu nome,
promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° A Politica Estadual de Atencdo Integral a Satde do Homem sera implementada no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS - com vistas a promover a melhoria das condi¢cdes de saude da
populacdo masculina e a reduzir sua morbidade e mortalidade, observado o disposto nesta Lei.

Art. 2° A politica de que trata esta Lei tem como principio, além dos principios gerais adotados
pelo SUS, a garantia de promocao e protecdo da saide do homem em conformidade com suas
peculiaridades socioculturais.

Art. 3° Sao diretrizes da Politica Estadual de Atencéo Integral a Saude do Homem:
| - a integracdo do homem a rede de servicos de salde;
Il - a priorizacd@o da atencao basica desenvolvida nos termos do Programa de Salde da Familia;

lll - a integracdo da politica de que trata esta Lei com as demais politicas, estratégias e acdes do
SUS;

IV - a articulagdo das diversas areas do governo e da sociedade.

Art. 4° S&o0 objetivos da Politica Estadual de Atencéo Integral a Saiude do Homem:

| - organizar e implantar a atencao integral a saide do homem no &mbito do Estado;

Il - contribuir para a mudanca da percepcao do homem em relacéo a sua saude e a de sua familia;

lll - estimular a participagdo da populacdo masculina nas atividades de prevencdo de doencas
comuns no homem;

IV - implantar e implementar a atencao a saude sexual e reprodutiva dos homens;

V - ampliar o0 acesso as informacgdes sobre as medidas preventivas contra agravos e enfermidades
que acometem a populacdo masculing;

VI - estimular, na populacédo masculina, o cuidado com sua prépria saude;

VIl - incluir o enfoque de género, orientacdo sexual e identidade de género nas acdes
socioeducativas.

Art. 5° Na implementacgédo da politica de que trata esta Lei, compete ao poder publico:

| - fomentar e acompanhar a implantacdo da Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude do
Homem,;

34



Il - estimular a implantacdo da politica nos Municipios e prestar-lhes cooperagao técnica e
financeira, observadas as diversidades locais;

IIl - monitorar as acdes e servigos relacionados com a politica, avaliando seus impactos, e fazer as
adequacdes necessarias, consideradas as especificidades locais;

IV - coordenar e implantar, no ambito estadual, as estratégias nacionais de educagdo permanente
dos trabalhadores do SUS voltadas para a Politica de Atengéo Integral a Satde do Homem;

V - promover a articulacéo intersetorial e interinstitucional necessaria a implantacdo da politica;

VI - elaborar e pactuar protocolos assistenciais em conformidade com as diretrizes da politica,
apoiando os Municipios na implementacdo desses protocolos;

VIl - estimular e apoiar, conjuntamente com o Conselho Estadual de Saude, o processo de
discussdo das questdes referentes a politica, garantida a participacdo de todos os setores da
sociedade;

VIII - desenvolver ag6es educativas relacionadas a saide do homem na rede estadual de ensino;
IX - capacitar e qualificar os profissionais de salde para o atendimento do homem; e

X - aperfeicoar os sistemas de informacédo de forma a possibilitar 0 monitoramento a que se refere
o0 inciso Il deste artigo.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de publicacéo.
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