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RESUMO

A atencdo a salude do homem tem sido grande desafio para as equipes de saude familia,
uma vez que 0S servicos ndo estdo estruturados para atender as demandas do sexo
masculino e ha uma baixa corresponsabilidade desse usuério na promocgao/prevencdo de
sua saude. Este estudo tem como objetivo elaborar um plano de interveng¢do que contemple
propostas para atencao a saude do homem na unidade basica de saude Guarani, em Belo
Horizonte. Avaliou-se a demanda da populacdo masculina de 25 a 59 anos, no primeiro
quadrimestre de 2010, através dos registros de acolhimento da equipe 04. Para revisédo de
literatura foram consultados as bases MEDLINE, LILACs, bem como no SciELO, manuais do
Ministério da Saude, mddulos-guias do NESCON e o site do Instituto Nacional do Céancer,
restringindo-se as producdes de 2003 a 2009. Verificou-se baixa procura da populacdo
masculina ao servi¢o de atencdo primaria e escassez de ag¢des voltadas a saide do homem.
Observou-se afastamento do homem quanto aos cuidados com a saude, principalmente nos
aspectos preventivos e de tratamento, e maior engajamento em situacdes de risco, 0 que
favorece ao aumento da mortalidade. Propbe-se a implementacdo de atividades de
educacdo em saude para o homem, bem como busca ativa e abordagem individualizada
desse grupo.

DESCRITORES: Saude do Homem. Género e Saude.



ABSTRACT

The attention to the health of the male population is a great challenge for family health
teams, since the services are not structured to meet the demands of male and there is a low
responsibility in the promotion / prevention activities by this users. This study aims to develop
an intervention plan that includes proposals for health care for the man in the basic health
unit Guarani, in Belo Horizonte. We evaluated the demand of the male population 25-59
years in the first quarter of 2010, analysing records of the family team. For literature review
we consulted MEDLINE and LILACS basis, SciELO, Ministry of health manuals, NESCON
guides and the National Cancer Institute website, restricting the search to productions from
2003 to 2009. There was low demand of the male population to primary care services and
lack of actions for the health of man. We observed a less careful man with his health, mainly
in the preventive aspects and treatment, and greater engagement in risky situations, which
favors the increase of mortality. Finally we propose to implement health education activities
for the man as well as active search and an individualized approach to that group.

DESCRIPTORS: Men’s health. Gender and Health.
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1 - INTRODUCAO

A Atencdo a Saude no municipio de Belo Horizonte - MG é estruturada de forma a
seguir os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), de atendimento universal,
integralidade das a¢fes, garantia de acesso e equidade na atengéo a populacao.

Em Belo Horizonte, de acordo com dados da Secretaria Municipal de Saude
(SMS/BH - 2008), a atengdo basica é reconhecida como rede de centros de salde que se
configuram como a porta de entrada da populagdo aos servi¢os, e estd organizada com
utilizacdo de tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade para resolver os
problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em cada territorio.

E importante destacar que a rede béasica de saude de Belo Horizonte conta com as
potencialidades das Equipes de Saude da Familia (ESF). Segundo o Ministério da Saude, a
implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) promoveu a constru¢cdo de uma nova
forma de atuar em saude, que altera a antiga concepcéo de intervencao imediata e passa a
focalizar o planejamento das acdes. Essa nova forma de atuar em salde nao esta
direcionada apenas ao individuo, mas também a familia/comunidade, com o intuito de
incentivar a promocao, prevencdo da saude e a reorganizacdo da demanda dos servicos
(BRASIL, 2005).

O processo de implantacdo do PSF, de acordo com SMS/BH (2008), proporcionou a
reorganizacao do processo de trabalho, a ampliacdo do acesso aos servicos e 0 aumento do
vinculo entre populagéo e centro de saude. De acordo com Faria et al (2008), no modelo do
PSF brasileiro, a atengcéo é prestada por meio de uma equipe formalmente constituida por
médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS) e a
equipe de saude bucal constituida por cirurgido-dentista, auxiliar de saude bucal (ASB) e
técnico de saude bucal (TSB), que traz como peculiaridade a definigdo de um territério ou
area de abrangéncia de cobertura da equipe.

A regional Norte, onde estad situada a Unidade Basica de Saude (UBS)
Guarani, € considerada hoje, conforme a SMS/BH (2008), uma das &reas de
maior potencial econémico da capital mineira, com obras como a linha verde e o
novo centro administrativo do Estado de Minas Gerais. Nessa regido encontra-se o
bairro Guarani, composto por domicilios com adequada infra-estrutura, rede de esgoto,
abastecimento de agua, coleta de lixo e energia elétrica.

De acordo com Ministério da Saude, a UBS esta inserida no primeiro nivel de acdes
e servicos do sistema local de assisténcia. Deve estar vinculada a rede de servigos, de
forma que garanta atencao integral aos individuos e que sejam assegurados a referéncia e

contra-referéncia para servicos de média complexidade, sempre que necessario. Trabalha



com uma area de abrangéncia definida, sendo responsavel pelo cadastramento e
acompanhamento da populacdo adscrita a esta area (BRASIL, 2005).

A UBS Guarani possui cerca de 16.860 pessoas cadastradas. Parte dessa populagéo
€ proveniente do bairro Guarani e Tupi, que séo atendidas por quatros Equipes de Saude da
Familia. A Unidade abriga também equipes de zoonose, equipe de saude bucal, equipe de
apoio como pediatra, ginecologista, homeopata e profissionais nos setores administrativos,
limpeza, portaria e estagiarios, num total de 47 funcionarios.

A Equipe de Saude da Familia n°. 04, de cor amarela, iniciou suas atividades na
Unidade Guarani em julho de 2008, com a redivisdo da area de cobertura da UBS Tupi.
Nesta ocasido, a populacdo pertencente a essa area de abrangéncia foi transferida para a
UBS Guarani. O territorio é formado em quatros micro areas, composta por 1.018 familias,
num total de 3.084 pessoas.

A equipe encontra-se nesse momento com 0 humero completo de profissionais, ou
seja, € formada por 01 médico, 01 enfermeiro, 02 auxiliares de enfermagem e 04 ACSs,
bem como os profissionais da Equipe de Saude Bucal - 01 dentista, 01 auxiliar de saude
bucal e 01 técnico de saude bucal. A ESF Amarela realiza atividades de atendimento a
demanda espontanea, imunizagdo, pré-natal, puericultura, visita domiciliar, planejamento
familiar, coleta de material cérvico-uterino e acompanhamento de pacientes com doencas
cronicas. Desenvolve, ainda, outras acdes de promocdo da saude, como grupos de
hipertensos, diabéticos e de gestantes.

A area de abrangéncia da equipe é considerada de médio risco, conforme o critério
de risco da SMS/BH (2008). Percebe-se através do diagnostico situacional realizado em
2009, uma populacdo composta, predominante, por individuos adultos em fase produtiva.
Uma parcela significativa dessa populacéo é da classe média e muitas delas possuem plano
de salde, ao qual recorrem a UBS apenas quando estdo doentes ou quando a rede privada
ndo lhes oferece determinado tipo de servigco. Outro importante fator é a incidéncia de
pessoas portadoras de doencas crdnicas que necessitam de um eficiente acompanhamento
e assisténcia cuidativa por parte da equipe de enfermagem. A doenca crdnica de maior
prevaléncia € a Hipertensdo Arterial, seguida do Diabetes, sendo que uma parte dos
portadores dessas patologias se encontra compensada.

A é&rea adscrita também possui idosos e alguns desses encontram-se acamados ou
restritos ao domicilio, sendo assistidos domiciliarmente pela equipe. As criancas e as
gestantes sdo acompanhadas pelo programa de puericultura e de pré-natal.

A populacdo do sexo masculino, entre a faixa etaria de 25 a 59 anos, representa
23% da populacdo total cadastrada na area de abrangéncia da ESF 04. O manual de
Atencao Integral & Saude do Homem, publicado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2008),

sugere que o recorte etario de homens entre 25 a 59 anos é uma estratégia metodologica



que enfoca a faixa etaria de homens adultos e este grupo corresponde a 41,3 % da
populacdo masculina ou a 20% do total da populacdo do Brasil, sendo considerada uma
grande parcela da forga produtiva na sociedade.

Ao analisar as demandas para a UBS, a partir do Acolhimento, nota-se
pouca/escassa procura de homens adultos & Unidade em comparagdo com a populacdo
feminina adulta. Em relacdo as a¢fes programadas pela ESF, observa-se auséncia de
atividades que envolvam essa parcela da populacéo.

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), os agravos de morbidade
direcionados a saude do sexo masculino constituem verdadeiros problemas de saude
publica. Portanto, € necessario promover acdes que contribuam significativamente para a
compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais,
politico-econdmicos, e que respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento e
organizacao dos sistemas locais de salude e tipos de gestdo, possibilitem o aumento da
expectativa de vida e a reducdo dos indices de morbimortalidade por causas previsiveis e
evitaveis nessa populacdo. Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), para promover
acles de salude para o sexo masculino, devemos levar em consideracdo a disponibilidade
da equipe; a formacgéo e a educacdo permanente dos recursos humanos; a estrutura fisica,
0S equipamentos, 0s insumos e; o0 sistema de informacdo, adequando-os ao grau de
complexidade da atencéo a ser prestada.

Ao analisar a estrutura dos servicos de saude, percebe-se o quanto o foco do
trabalho estd voltado para o atendimento de grupos como Hipertensos, Diabéticos,
Adolescentes, Gestantes, de forma que a parcela da populacdo que n&o se enquadra dentro
dessas caracteristicas, dificilmente vem a ser contemplada com acdes direcionadas a
promogdo da saude. Sabe-se da importancia e do impacto que essas morbidades tém sobre
as condi¢bes de vida da populacdo, entretanto, é preciso se pensar que intervindo na
situacdo de saude de faixas etarias, futuramente poderemos conseguir a reducdo do
namero de pessoas que se enquadrard em um dos grupos de pacientes com doencas
cronicas.

A existéncia de servicos de salde estruturados e que garantam qualidade nos
servicos prestados constitui um desafio para o alcance de melhores condi¢cdes de vida e de
melhoria para a salde da populacdo. Politicas e programas que tém como base a
orientac@o para 0s grupos sociais especificos — criancas, mulheres, homens, entre outros —
sdo capazes de potencializar a assisténcia e gerar melhora nos indicadores de saude.

Nesse sentido, quando considerado o espectro das a¢des voltadas para 0 homem,
nota-se que lidar com essa parcela significativa da populacdo tem sido grande desafio para
as equipes de saude, pois além dos servicos de saude ndo estarem estruturados para

atender as demandas provenientes do sexo masculino, ha também uma baixa co-



responsabilidade desse usuario na promocao da saude, na prevencao de agravos evitaveis
e no reconhecimento de que a saude é um direito social.

Diante desse quadro, a relevancia deste trabalho estd em compreender melhor as
politicas publicas direcionadas para a assisténcia a saude do homem. Assim, é de suma
importancia poder contribuir para uma discussdo acerca da organizacdo da demanda e
reestruturacdo dos servigcos de saude tendo em vista a melhoria das condi¢des de salde da
populacédo do sexo masculino.

Partindo dessas observacbes, este trabalho coloca a seguinte questdo: Como as
Equipes de Saude da Familia devem trabalhar a saide dos homens na faixa etaria de 25 a

59 anos?



2 - OBJETIVOS

Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencdo que contemple propostas para a Atencdo a Saude

do Homem na Unidade Basica de Saude Guarani em Belo Horizonte - MG.

Objetivos Especificos

» Compreender e discutir a Atencdo a Saude do Homem;
» Analisar as demandas de Atencdo a Saude do Homem na UBS Guarani;

* Propor acbes que visem melhoria da assisténcia a populacdo do sexo

masculino nas Unidades de Atencao Primaria.



3 - METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido na area da abrangéncia da ESF 04 da UBS Guarani. O
publico alvo foi composto pela comunidade residente na é&rea adscrita da ESF 04,
pertencente ao bairro Tupi, no municipio de Belo Horizonte.

Durante o desenvolvimento da disciplina obrigatdria do curso de Especializacdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia, no segundo semestre de 2009 - Modulo 3:
Planejamento e avaliagdo das acdes de saude -, foi elaborado o diagnéstico de salde do
territério da ESF 04. Para esse trabalho contou-se com os sistemas de informagéo, os
cadernos de registro da equipe e com o auxilio dos ACS.

Com o diagnostico de saude da &rea de abrangéncia, foi possivel levantar o numero
total de pessoas atendidas pela equipe, as faixas etarias de acordo com 0 sexo e as
doencas prevalentes na populacdo. Utilizou-se o método de Planejamento Estratégico
Situacional (PES), que segundo Faria et al (2008) permite a deteccdo imediata de
problemas e o planejamento de estratégias para suas resolucdes, a fim de se estabelecer
prioridade nas ac¢oées.

A ESF da UBS Guarani, de cor amarela, possui atualmente cadastrada 3.084
pessoas, sendo 1.660 do sexo feminino e 1.424 do sexo masculino. A realizacdo do
diagndstico de saude da ESF 04 evidenciou uma populacdo de homens na faixa etaria entre
25 a 59 anos, de 706 pessoas pertencentes a area de abrangéncia da equipe, o que
corresponde a 23 % da populacéo total.

A partir desses dados demogréficos, decidiu-se avaliar a demanda da populagéo
masculina de 25 a 59 anos no primeiro quadrimestre de 2010. Para isso foi realizado um
levantamento no livro de registro do acolhimento da ESF 04, nos meses de janeiro a abril de
2010, distribuidos em 17 semanas, com o objetivo de verificar se a populagdo masculina de
25 a 59 anos comparece a Unidade e quais as demandas trazidas por esses USuarios.

Para facilitar a andlise foi necessario separar a populacdo em sexo e faixa etaria,
ficando distribuidas da seguinte forma: De 0 a 09 anos (infancia), 10 a 24 anos
(adolescéncia/juventude), 25 a 59 anos (idade adulta) e 60 anos ou mais (idoso).

Ao verificar o nimero total de pessoas do sexo masculino na faixa etéria de 25 a 59
anos, foi necessario recorrer aos prontuarios do pacientes para avaliar a queixa principal
relacionada no acolhimento. Essas queixas foram separadas em: algicas, cardioldgicas,
dermatoldgicas, respiratéria, renovacdo de receitas, avaliagdo de exames, check-up,
dengue, saude mental e outros (relatério de salde, conjuntivite, varizes, avaliacdo de pés-
operatério e gastroenterite). Nota-se que dentre 0s prontuérios avaliados, 14 ndo foram

encontrados registro dos profissionais responsaveis pelo atendimento.



Apos levantamento desses dados na area de abrangéncia da ESF amarela, para a
elaboracéo do trabalho de conclus&o do curso (TCC) da Especializacdo em Atencéo Bésica
em Saulde da Familia da Universidade Federal de Minas Gerais, necessario se fez realizar
um levantamento bibliografico sobre os aspectos que ocasionam a baixa procura desta
populacdo aos servicos de atencdo primaria e a falta de estruturacao dos servigos de saude
para atender as demandas provenientes do sexo masculino.

Como método, foi utilizada a revisdo de literatura, que € caracterizada segundo as
fontes e procedimentos de coleta de dados como bibliogréfica, por utilizar, de acordo com
Santos (2002), total ou parcialmente, materiais escritos/gravados, que possuem informacdes
organizadas e publicadas por outros autores. A pesquisa com base bibliografica deve dar
inicio a qualquer busca cientifica, ja que, atualmente, muitas necessidades humanas contém
algo registrado a respeito.

A revisdo de literatura foi realizada com base no levantamento bibliografico. Os
critérios para a selecdo foram artigos periddicos em portugués na base de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online- MEDLINE e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude- LILACs, acessadas via Bireme. Focalizou-se producfes
cientificas publicadas nos ultimos sete anos, correspondendo ao periodo de 2003 a 2009.
Utilizou-se como descritores: Salde do Homem, Género e Saude, sendo encontrados 56
artigos. Além disso, foram utilizados manuais do Ministério da Saude e moddulos-guias
disponiveis na biblioteca virtual do NESCON, além de quatro artigos encontrados no
Scientific Electronic Library Online - SciELO e o site do Instituto Nacional do Cancer (INCA).

Para a selecéo das publicacdes, analisou-se os titulos e/ou resumos baseando-se na
tematica proposta. Dessa forma, foram selecionados para a amostra 20 publicacdes para a
construcdo da pesquisa.

Apoés a leitura dos artigos, manuais e médulos selecionados, passou-se a andlise das
propostas vigentes para a Assisténcia a Saude do Homem na Atencéo Primaria. Por fim, foi

elaborado um plano de acao visando a insercao da Saude do Homem no cotidiano da ESF.



4 - RESULTADOS E ANALISE

4.1 - Saude do homem

A populacdo masculina na faixa etaria entre 25 a 59 anos corresponde a parcela
preponderante da forca produtiva brasileira, exercendo um significativo papel sociocultural e
politico. Com as transformacdes ocorridas nos ultimos anos nos padrdes de saude/doenca,
nota-se um descaso com essa parcela da populacdo, apresentado no niumero elevado de
taxas de mortalidade entre a populacdo masculina.

Conforme Laurenti, Mello Jorge e Gotlieb (2005), a maioria dos indicadores
tradicionais de saude mostra a existéncia de diferenciais na salde do homem e da mulher,
sendo maior a mortalidade masculina em praticamente todas as idades e para quase a
totalidade das causas. Para esses mesmos autores, alem da existéncia do fator biolégico,
deve levar em conta o enfoque de género quando se deseja caracterizar e analisar a saude
do homem e da mulher.

No que tange ao masculino, verifica um aumento gradativo da sobremortalidade
masculina nos adultos jovens. Braz (2005) explica ao analisar dados do IBGE, que essa
sobremortalidade € expressa pela relacdo entre as taxas especificas de mortalidade de
homens e mulheres. Por exemplo, nos Ultimos anos, as taxas de mortalidade masculina, na
faixa dos 20 a 29 anos de idade, chegam a ser mais de trés vezes superiores as
correspondentes femininas.

O manual de atencéo integral a satde do homem do Ministério da Saude (BRASIL,
2008), analisa no ano de 2005 as causas de mortalidade na populagdo masculina dos 25-59
anos, apontando que a maior porcentagem de ébitos deve-se as Causas Externas. Em
segundo lugar, estdo as Doencgas do Aparelho Circulatorio; em terceiro, os Tumores; em
gquarto, as Doencas do Aparelho Digestivo e, finalmente, em quinto lugar, as Doencas do
Aparelho Respiratorio.

As causas externas de mortalidade conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2008),
observando a denominacao do CID-10, englobam uma série de agravos, dos quais 0s mais
importantes sdo os Acidentes, notadamente os acidentes de Transporte, as Lesdes
Autoprovocadas Voluntariamente e/ou suicidios e as Agressdes. “Do total de 6bitos do sexo
masculino por causas externas, ocorridos em 2005, 40,3% foram por homicidios, 30,0 % por
acidentes de transporte, 7,4% por suicidios, sendo 22,3% por outras causas” (BRASIL,
2008, p.23).



Os acidentes de transporte destacam em termos de magnitude e segundo o
Ministério da Saude (BRASIL, 2008) embora o Cédigo de Transito Brasileiro coloque uma
série de medidas preventivas ligadas a seguranca e a valorizagéo da vida, sua implantacéo
efetiva encontra sérios obstaculos. Além do sofrimento fisico, psiquico e social determinado
pelos acidentes, ha de se considerar o enorme impacto econémico mensurado pelos seus
gastos hospitalares.

Dados divulgados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2008), tendo como referéncia o
DATASUS/SIH, o numero de internacdes, entre os anos 2000 e 2007, apresentou aumento
dos valores representativos das interna¢cdes da populacdo masculina entre 25 a 59 anos por
causas externas (quedas, acidentes de transportes, intoxicacdes, lesdes autoprovocadas e
outras), aparelho circulatério e por tumores, ocasionando um enorme impacto econémico
uma vez que sdo jovens em plena fase produtiva.

Ha de se chamar atencdo que, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), as
causas externas de mortalidade, embora apresentem uma alta incidéncia nas faixas etarias
mais jovens (dos 25 aos 40 anos), sao superadas pelas Doencas do Aparelho Circulatério a
partir dos 45 anos, e pelos Tumores a partir dos 50 anos. Esse quadro tem dispensado
grandes investigacdes, visto que os avangos das mortes por causas externas, atingem
principalmente o adulto jovem.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), a masculinidade esta associada a
agressividade, bem como a invulnerabilidade e conseqiiente exposi¢do a riscos variados,
como o uso de alcool e outras drogas ilicitas e a pratica da violéncia. Schraiber, Gomes e
Couto (2005) colocam que a idéia da masculinidade associada a virilidade aumenta a
vulnerabilidade dos homens a praticas sexuais de risco, com maior chance de contrair as
doencas sexualmente transmissiveis (DST) e em particular a AIDS.

O modelo hegemdnico de masculinidade, segundo Souza (2005), construido a partir
de valores patriarcais e machistas, emprega ainda a nocdo entre masculinidade viril,
competicdo e violéncia. Os comportamentos reafirmadores, viris e agressivos, tornam 0s
homens agentes de violéncia e por outro, a exposicdo a agressdes e outras formas de

violéncia que estes comportamentos propiciam, transformam-nos em alvo da violéncia.

Assim, nos estudos sobre violéncias experimentadas por homens, a
perspectiva de género é fundamental para que se possa compreender que
0s nexos entre masculinidade e violéncia, reforcados no processo de
socializacdo e de afirmacdo da masculinidade, representam desvantagens
em termos de saulde, dado que os expde a situacdes constantes de risco,
especialmente nos espacgos publicos (SCHRAIBER, GOMES e COUTO,
2005, p.14).

Dados da Organizagdo Mundial de Saude, apresentados pelo Ministério da Saude

(BRASIL, 2008) demonstram que cerca de dois bilhdes de pessoas consomem bebidas



alcodlicas no mundo, sendo que o uso abusivo do &lcool é responséavel por 3,2% de todas
as mortes e por 4% de todos os anos perdidos de vida util. No Brasil, diversos estudos
comprovam a diferenga no consumo de &lcool entre homens e mulheres. De acordo com 0
Ministério da Saude (BRASIL, 2008), um levantamento realizado em 2005 pelo Centro
Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas Psicotrépicas, mostra que o uso de &lcool é maior
para o sexo masculino quando comparado ao feminino. A prevaléncia de dependentes de
alcool também é maior para o sexo masculino: 19,5% dos homens sdo dependentes de
alcool, enquanto 6,9% das mulheres apresentam dependéncia.

Em relacdo ao tabagismo, o Ministério da Saude (BRASIL, 2008) apresenta que 0s
homens usam cigarros também com maior freqUéncia que as mulheres, o que Ihes acarreta
maior vulnerabilidade a doencas cardiovasculares, cancer, doencas pulmonares obstrutivas
crbnicas, doencas bucais e outras, relacionadas ao uso do cigarro.

A tendéncia ao uso abusivo de alcool e tabaco e o uso de violéncia verbal, emocional
ou fisica contra a mulher, contra outros homens e, em casos extremos, contra si mesmos
devem ser compreendidas a luz da crenca na invulnerabilidade do homem e esta
diretamente relacionado aos indicadores de morbimortalidade.

A segunda causa de morte entre os homens encontra-se nas doencas do aparelho
circulatério. Nota-se que a maior incidéncia de mortalidade masculina por essas doengas no
ano de 2005, conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2008) ocorreu apos os 60 anos
(72,2%) e posteriormente, na populacdo de 25-59 anos, em torno de 26,8%. Os resultados
das internacdes hospitalares na faixa etaria de 25 a 59 anos, segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2008) com base no DATASUS/SIH, podem constatar que, a maior parte das
internacdes, deve-se aos acidentes coronarianos, seguidos pela hipertensdo arterial. Ao se
assinalar este dado, percebe-se que ha uma perda de grande parte de nossa for¢a produtiva
em Obitos que poderiam ser evitados, se houvesse uma efetiva politica de prevencao.

Considerada a terceira causa de morte entre a populacdo masculina - os Tumores -
vém apresentando propor¢des assustadoras. Os tumores que incidem com maior freqiiéncia
na faixa etaria dos 25 - 59 anos, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008) séo
oriundos dos aparelhos digestivo, respiratério e urinario. No Brasil, o tumor que atinge a
maioria da populacdo masculina apds os 50 anos, € o cancer de préstata.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA, 1996-2010), no Brasil, evidencia que o cancer
de préstata é o segundo mais comum entre os homens (atrds apenas do cancer de pele
nao-melanoma). Para Gomes et al (2008), com referéncia ao Sistema Nacional de Auditoria
do Ministério da Saude, o cancer de prdostata encontra-se duas vezes mais freqiente do que
o cancer de mama. Para Paiva, Mota e Griep (2009), os fatores de risco para cancer de

préstata sdo, na maioria, desconhecidos e inevitaveis, mas 0 que apresentam certo



consenso entre as fontes no que se refere ao aumento do risco de desenvolvimento do
cancer de prostata sao a idade e a histéria familiar.

A despeito dos métodos de diagnosticos do cancer de prostata e do eficiente arsenal
terapéutico, a deteccao precoce é importante para que se aumentem as chances de cura e
reduzam os riscos de mortalidade.

O INCA (1996-2010) recomenda que os homens acima de 50 anos realizem
anualmente os exames de avaliagdo da prostata. Estudos como o de Gomes et al (2008),
demonstram, de acordo com as recomendacfes da sociedade brasileira de urologistas, a
realizacdo anual do diagndstico precoce, dentre eles homens com mais de 50 anos ou com
40 anos, mediante a histdria familiar de cancer prostatico. Em geral, esse diagnostico &
recomendado, conforme Gomes et al (2008) para ser realizado através do exame clinico
(toque retal ou toque digital da préstata) e 0 exame de sangue para a dosagem do antigeno
prostatico especifico, conhecido por PSA.

Sabe-se que diante desse exame, existem discussbes de preconceitos e medo.
Gomes et al (2008) apontam que frente ao exame digital, os homens podem apresentar
resisténcia e constrangimento, pois tal procedimento viola sua masculinidade. Gomes (2003)
considera que o toque retal é uma pratica que pode suscitar no homem o desconforto fisico
e psicolégico de estar sendo tocado na sua parte inferior, 0 que conspiraria contra a nogao
de masculino. Para o autor, o que também ocasiona medo da homossexualidade e
impoténcia na populagdo masculina, é a possibilidade de erecéo que pode surgir a partir do
togue e ser vista como indicador de prazer e ndo como uma reacao fisiolégica. Ainda para
Gomes et al (2008), a descoberta do diagnostico de cancer de préstata emerge no homem a
sensacdo de perda da virilidade, visto que género masculino ainda é fortemente configurado
por préaticas machistas.

A quarta causa de morte entre os homens encontra-se nas doencas do aparelho
digestivo. Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2008), com base em SVS/DASIS-SIM,
2005, destaca que a mortalidade masculina entre 25-59 anos encontra-se nas doencas do
figado (70%), sendo que destas, 46% deve-se a doenca alcodlica, 36% a fibrose e cirrose e
18% a outras doencas do figado. A Ulcera gastrica, duodenal e péptica (4%), a Peritonite
(2%), a Colecistite (1%) e para outras causas ndo especificadas (23%). As principais
doencas do Aparelho Digestivo responsaveis pelo maior nimero de internacbes foram:
doencas acido-pépticas, doencas do figado e colelitiase e colecistite.

Em quinto lugar, responsaveis pela mortalidade na populacdo masculina encontram
as doencas do aparelho respiratério. Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2008) em
2005, o total de oObitos na populagdo masculina foi de 53.017 (excluindo os casos de Obitos
por neoplasias malignas e por Tuberculose), sendo que 18,78% dos casos ocorreram na

faixa etaria dos 25 a 59 anos. As principais causas de internagdes por enfermidades do



Aparelho Respiratorio, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), com
referéncia DATASUS/SIH TabNet, em 2007 foram as pneumonias (43%), as de doencas
pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC) (12%), seguidas pela asma (11%) e por ultimo a
tubérculos (TBC) (0,5%).

O modelo hegeménico de constituigdo do masculino no Brasil reflete em uma
exposicao deliberada de enfrentar riscos e perigos o que tem ocasionado consequéncias
para a saude e a vida dos homens, como tem demonstrado os indicadores de

morbimortalidade.

4.2 - Género e saude

De acordo com Braz (2005, citado por PINHEIRO et al, 2002), as diferencas de
género no risco de adoecer variam conforme o estilo de vida, fatores genéticos ou
hormonais. Ha também alguns estudos estruturados sob a subjetividade masculina e sua
possivel relacdo com a morbimortalidade, como por exemplo, as consultas de mulheres e
criancas sdo realizadas com maior frequéncia, quando comparadas com as consultas
masculinas de acordo com o PNAD de 1998. “[...] pode-se observar que as diferencas entre
0s géneros se mantém favoravelmente para as mulheres” (BRAZ, 2005, p.99).

Essa tematica surge frente aos agravos do sexo masculino e constituem verdadeiros
problemas de salde publica, corroborado pelos recentes dados epidemiolégicos de
morbimortalidade, que trazem os homens como sendo os mais vulneraveis por padecer mais de
condi¢cdes severas e cronicas de saude. ‘[...] os diferenciais de indicadores de mortalidade entre
0s sexos mostram uma situacdo de saude desfavoravel para os homens que precisa ser
considerada e enfrentada pelos servicos de saude” (FIGUEIREDO, 2005, p.106).

A tematica que envolve a saude masculina, para Braz (2005), tem sido pouco abordada e
discutida em contraposicdo a saude da mulher, objeto de politicas publicas e de variadas
investigacdes. No campo reprodutivo, Gomes, Nascimento (2006) reforcam a pouca
participacdo masculina nas questdes relacionadas a saude reprodutiva, especificamente nas
discussbes sobre contracepcao, infertilidade e paternidade.

As caracteristicas do masculino e do feminino ndo s&o determinadas exclusivamente
pelo aspecto biolégico, mas também sdo marcadas pelo contexto social e cultural em que foram
concebidas. De acordo com Braz (2005), Nascimento e Gomes (2008), na nossa sociedade o
corpo masculino ainda é visto como forte, invulneravel e provedor.

O modelo social masculino aprendido e incorporado pelas pessoas, como afirma

Braz (2005), exerce uma influéncia negativa sobre o auto-cuidado do homem.



Um dos grandes obstaculos a promogdo da saude dos homens, conforme
repetido inUmeras vezes ao longo do processo de construgdo da nova
politica, é justamente a centralidade da idéia de invulnerabilidade, ou seja, da
idéia de poténcia, na construcdo da masculinidade hegemonica (CARRARA,
RUSSO e FARO, 2009, p.665).

Em um estudo realizado com homens hospitalizados no interior do estado de Séo
Paulo, Costa-Junior e Maia (2009) demonstram como est4 claro que os valores préprios da
cultura masculina refletem entre os homens maior nocdo de invulnerabilidade, levando
esses individuos a emitirem comportamentos de risco e poucas praticas preventivas. Para
Berhame por et al (2002 citado por GOMES e NASCIMENTO 2006, p.908).

[...] as normas culturais usadas para manter o poder social dos homens e o
senso de masculinidade dificultam a adocao de habitos e convic¢des mais
saudaveis. Assim, para 0s autores que tratam do poder associado a
masculinidade, os homens, ao se sentirem fortes, resistentes e
invulneraveis, podem nao adotar comportamentos preventivos, nem
tampouco acessar 0s servigos de saude.

Costa-Junior e Maia (2009) relatam que as mulheres tém mais comportamentos
preventivos com a salde e preocupam em cuidar mais de sua saude pela natureza de seu
corpo biolégico reprodutivo que requer assisténcia obstétrica e ginecoldgica. Machin et al
(2009) concordam com os autores e acrescentam que h& maior difusdo de programas
televisivos e campanhas de saude direcionadas a parcela feminina.

Gomes, Nascimento e Araujo (2007) entendem o “Cuidado” como préprio do ambito
feminino justificado pela cultura de que as mulheres o recebem desde cedo, para
reproduzirem e se consolidarem como responséaveis pela manutencéo das relacdes sociais.
“[...] o cuidar de si e a valorizacdo do corpo no sentido da saude, também no que se refere
ao cuidar dos outros, ndo serem questbes colocadas na socializagdo dos homens”
(SCHRAIBER, GOMES e COUTO, 2005, p.8). Em contrapartida, ser homem esta associado
a invulnerabilidade, caracteristica incompativel com os sinais de fraqueza, inseguranca,
representada pela procura aos servi¢os de saude.

Figueiredo (2005) expde que os homens tém dificuldade de verbalizar o que sentem,
pois falar dos seus problemas de saude pode significar uma possivel demonstracdo de
fragilidade, de feminilizacdo perante os outros e a prépria vergonha de exposi¢cdo do corpo
perante uma profissional de saude. Para o autor, o sujeito masculino teme, ao procurar o
servigo de saude, descobrir que uma enfermidade possa reduzir sua capacidade produtiva e
comprometer sua masculinidade.

Gomes, Nascimento e Araujo (2007) discutem também a relagdo trabalho e ida do
homem ao servigo de saude: muitas das vezes o trabalho pode dificultar como também pode

facilitar a procura, principalmente para exames admicionais. Observa-se que mesmo



pontualmente, para cumprir exigéncias burocraticas, as demandas das empresas
empregadoras podem proporcionar momentos de prevenc¢do e de cuidados em saude. Para
0s autores, esses momentos deveriam ser aproveitados pelos servigcos para investirem em
acOes preventivas e proporcionar um maior envolvimento do sujeito masculino nessas
acoes.

Na pesquisa realizada por Gomes, Nascimento e Araudjo (2007), os homens revelam
gue o horario de funcionamento dos servicos de saude ndo atende as suas demandas, por
coincidir com a carga horaria de trabalho e como suas atividades laborativas vem em
primeiro lugar, a busca pelos servicos de saude ficam para segundo plano.

Os padrdes de masculinidade tém dificultado aos homens emergirem como
consumidores de bens e servigos, entre eles os servicos de salde, visto com intrinsecamente
feminino. Quando se trata de demandas especificas do género masculino nota-se que os
servicos de saude estdo poucos estruturados no atendimento e assisténcia dessa parcela

significativa da populagdo. De acordo com Gomes (2003, p.826)

[...] 0 nosso propésito ndo é caminhar na diregdo oposta de se pensar a
relacdo, privilegiando um género em detrimento de outro. Acreditamos que
sdo igualmente validos os posicionamentos que enfocam a salde da
mulher e a saude do homem, desde que tais posicionamentos nao percam
a perspectiva relacional entre os géneros e nao se distanciem da promocéao
de saude voltada para as necessidades humanas em geral.

Para Gomes, Nascimento e Araujo (2007), os servicos de saude sdo considerados
pouco aptos em absorver a demanda apresentada pelos homens, pois sua organizacdo nado
estimula o acesso e as proprias campanhas de salde publica ndo se voltam para este
segmento. Além disso, o mercado de trabalho geralmente ndo garante formalmente a
adocdo de tal pratica, portanto, o homem em dado momento pode ser prejudicado e sentir
seu papel de provedor ameacado.

Segundo Figueiredo (2005) e Gomes, Nascimento e Araujo (2007), os servicos
publicos podem ser percebidos como um espaco feminilizado, freqientado principalmente
por mulheres e composto por uma equipe de profissionais formadas em sua maioria por
mulheres, o que provoca aos homens uma sensacao de ndo pertencimento a esse espago.
Figueiredo (2005) também coloca que este dado e o tempo perdido na espera de
atendimento, bem como a falta de programas ou atividades direcionadas especificamente a
populacdo masculina, sdo causas que dificultam o acesso dos homens ao servi¢o de saude.

Para Costa-Janior e Maia (2009), os homens ficam mais doentes porque sdo mais
negligentes com os cuidados com a sua saude e ndo se comporta de modo preventivo,

adiando ao maximo a procura por ajuda médica, o que agrava sua condi¢do.



O Ministério da Saude (BRASIL, 2008) evidencia que os homens sdo mais
vulneraveis a doencas do que as mulheres, especialmente as enfermidades crbnicas e
graves, e que morrem mais cedo. Apesar desse fato, os homens néo sdo captados pelos
servigos de atencdo primaria. Sua entrada no sistema de saude se daria principalmente pela
atencao ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade, configurando um perfil que
favorece o agravo da morbidade pela busca tardia ao atendimento.

Homens preferem utilizar servicos de saude como farmacias ou prontos socorros,
ainda que tais servicos sejam limitados as demandas emergenciais; nesses locais 0s
homens seriam atendidos mais rapidamente e poderiam revelar, de forma breve e
superficial, seus problemas de saude (BRAZ, 2005; FIGUEIREDO, 2005).

O reconhecimento de que a populacédo masculina acessa o sistema de saude
por meio da atencdo especializada requer mecanismos de fortalecimento e
qualificacdo da atencao primaria, para que a atengdo a saude nao se restrinja
a recuperagdo, garantindo, sobretudo, a promocgédo da saude e a prevengao a
agravos evitaveis (BRASIL, 2008, p.3).

Figueiredo (2005) sugere que muitas doencas podem ser evitadas ou controladas
por comportamentos preventivos. Certos problemas de salde ndo se manifestam de forma
imediata, muitos podem ser evitados, e, nesse sentido, programas de acdes preventivas
poderiam intervir para a promocgdo e manutencdo da saude masculina e feminina. Para
Aquino (2005) incorporar a perspectiva de género pode contribuir para adequar 0s servigos
de saude as necessidades de homens e mulheres e superar mecanismos e atitudes de
discriminacéo.

Para atuar nesse contexto, tem se enfatizado um novo processo de trabalho que consiste
na corresponsabilizacdo do cuidado pela equipe de salde e pela populacéo alvo, com vistas a
possibilitar a construcdo social das demandas e necessidades em saude, que resultara em uma
reorganizacao das praticas com a intencdo de superar as acfes essencialmente assistenciais e

favorecer agbes de promogéao em saude.

4.3 - Promocéao da saude X masculino

As acbGes de promocdo a saude nos servicos de atengcdo basica constituem
ferramenta fundamental para a atencdo a salde masculina, sendo a participacdo e o
engajamento dos profissionais imprescindiveis para a qualidade das ac0es.

Ao reconhecer na comunidade os determinantes psicossociais e suas influencias no
binbmio saude/doenca, o processo de trabalho em satde modifica. A compreensao desses
fatores condicionantes oferece subsidios para a apropriacéo de novos habitos e condutas de

saude. E necessario lancar um olhar diferenciado sobre essa populacdo masculina e no



contexto no qual esta inserida, bem como de utilizar as ferramentas sociais, de forma que o
individuo seja o principal agente de transformacdo de seu meio. Buscar também
articulagbes com as diversas politicas sociais e urbanas implementadas, tornando mais
efetivas as intervengdes nos diversos problemas demandados pela populagdo masculina.
Essa maneira de discutir a saude faz com que as equipes deixem de trabalhar com
intervengdes imediatas e passem a focalizar o planejamento de ac¢des, direcionando-as néo
apenas ao usuario, mas também na comunidade no qual ele se encontra. Assim, dessa
forma, é possivel reorganizar a demanda do servico e programar a agenda dos
profissionais, para melhor acompanhamento do usudrio no sistema. Por isso a promocéao da
saude se faz necesséaria ao processo permanente, com impacto na salde e qualidade de

vida das pessoas.

Produzir saide por meio da perspectiva da promoc¢do da salde significa
comprometer-se com sujeitos e coletividades que expressem crescente
autonomia, crescente capacidade para gerenciar satisfatoriamente os
limites e os riscos impostos pela doenga, pela constituicdo genética e pelo
contexto socio-politico-econdémico-cultural, enfim pela vida. (CAPONI, 2003,
p 294).

Sabe-se que sdo muitas as acdes de promogao e prevengdo desenvolvidas no
ambito individual e coletivo realizadas pelas ESF, o que torna possivel, mediante ao vinculo
estabelecido entre profissional e usuério, capacitar esse coletivo ou individuo para o
reconhecimento e atuacdo sobre os determinantes de saude. Esse envolvimento, segundo
Nascimento e Gomes (2008), pode assegurar que os homens, tradicionalmente vistos como
ndo agentes de cuidados em saude, protagonizem uma trajetéria e uma relagdo diferenciada
no seu meio, 0 que contribui para praticas cotidianas mais saudaveis por parte da populacéo
masculina.

A nocdo de o masculino ser invulneravel favorece a ocorréncia da doenca ou
agravamento da sua manifestacdo. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), no
atendimento a populacdo masculina deve-se considerar a heterogeneidade das
possibilidades de ser homem. Essa consideracdo é fundamental para a promocdo da
equidade na atencdo a essa populacao, que deve ser considerada em suas diferencas por
idade, condicdo sécioeconbmica, étnico-racial, por local de moradia, pelas orientacdes
sexuais e identidades de género. E fundamental que acBes em salde resguardem as

diferencas nas necessidades de saude da populacdo de homens, sem discriminagéo.

O modo de fazer em salde que leva em conta a promocao a saude,
prevencao aos riscos de adoecer e morrer e a assisténcia ao paciente, em
que se insere a vigilancia a salde, que constitui um conjunto de acdes em
salude pdublica, englobando saberes dos profissionais, que atuem
conjuntamente sobre os determinantes e condicionantes do processo



salide-doenga, de forma continua e sistematica, no sentido de modificar a
realidade sanitaria da populagédo (BELO HORIZONTE, 2008, p.184).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2008) essa perspectiva mais ampla que
privilegia um novo paradigma baseado na atencao integral, que valorize, fundamentalmente,
a promocao da saude e a qualidade de vida, bem como a Educacdo, sdo importantes
estratégias para promover mudancas comportamentais indispensaveis a consolidacao das
acOes propostas.

A educacdo em saude de acordo com Ministério da Saude (BRASIL, 2009)
potencializa o exercicio da participacdo popular e do controle social sobre as politicas e os
servi¢cos de saude, no sentido de que responde as necessidades da populagcédo e contribui
para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado o que favorece para alcancar uma

atencao de saude de acordo com suas necessidades.

4.4 - Demandas a saude do homem apresentadas no aco |himento da ESF 04 -
UBS Guarani

Uma das atividades realizada pela ESF é o acolhimento, que de acordo com
Vasconcelos, Grillo e Soares (2009) é uma escuta qualificada dos usuarios, proporcionando
um atendimento humanizado e resposta mais adequada aos problemas identificados. Este
atendimento na UBS Guarani é realizado pela equipe de enfermagem (enfermeira e auxiliar
de enfermagem) de segunda a sexta-feira, de 15:00 as 16:00 horas.

O levantamento realizado no livro de registro do Acolhimento da ESF 04 da UBS
Guarani nos meses de janeiro a abril de 2010, distribuidos em 16 semanas, evidenciou um
total de 1.050 pessoas, sendo 748 mulheres e 302 homens (GRAF. 1). Essa populacéo foi
dividida em faixas etérias, o que demonstrou que na faixa etaria de 0 a 09 anos
encontravam-se 127 pessoas; 10 a 24 anos, 195 pessoas; 25 a 59 anos, 521 pessoas e 60
anos ou mais, 207 pessoas. A penultima faixa etaria evidenciou 410 mulheres e 111

homens, sendo esta faixa etaria masculina a populacdo deste estudo.
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Gréfico 1 : Distribuicdo de atendimentos do acolhimento, segundo sexo no periodo de janeiro
a abril de 2010.

Fonte : Registro da ESF 04.

Nota-se que semanalmente, no periodo de janeiro a abril, a procura por atendimento
pela populagdo masculina foi inferior em relagdo a populacdo do sexo feminino, na faixa
etaria de 25 a 59 anos, numa propor¢gdo menor que 70% em todas as semanas, com
excecdo na décima sexta semana, onde a proporgédo de atendimento ao homem foi maior
que 70% (GRAF. 2). Esses dados reforcam a hipotese apresentada pelos autores de que a
presenca de homens adultos nos servigos de atencao primaria € menor do que as mulheres.
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Gréfico 2: Contribuicdo proporcional de casos atendidos semanalmente durante o acolhimento
na faixa etaria de 25 a 59 anos, segundo sexo, no primeiro quadrimestre de 2010.

Fonte: Registro da ESF 04

A procura por atendimento da populacao feminina em uma maior proporcao leva a crer
gque estas declaram mais suas doencas e conferem maior atengdo ao seu corpo como foi
exposto pelos autores pesquisados. O que ndo acontece no caso dos homens, que por
receberem uma educacdo incorporada nos valores de masculinidade, ndo aprendem a
reconhecer, nem relatar uma condi¢cdo que demonstre fragilidade ou improdutividade. O fato
das mulheres, em geral, realizarem o pré-natal, acompanharem seus filhos e maridos aos
servicos de salde, também faz com que elas se tornem mais predispostas a utilizacdo dos
servi¢os, como discutido na reviséo de literatura.

O horario de acolhimento pode ter sido também um dos motivos que inviabilizou a
procura dos homens que trabalham por atendimento médico, pois h& no trabalho uma forte
relacdo com a identidade masculina, sendo que através dele os homens se sentem
produtivos, fortes e responsaveis pelo sustento familiar, o que dificulta a entrada na atencéo
priméria e favorece a sobrecarga nos servicos de atencdo secundaria/terciaria, o que
confirma o fato apresentando por alguns autores descritos anteriormente.

Quando se analisa a populacdo de todos os grupos etarios abordados (Criancga,
Adolescente, Adulto e ldoso) observa-se que o0 sexo masculino compareceu em menor

guantidade em todas as faixas etarias, sendo que nas criancas essa diferenca entre



feminino e masculino foi menor (GRAF. 3). Este dado assim se apresenta porque as
criangas que comparecem a Unidade sdo acompanhadas por suas mdes, sendo esta a
provedora do cuidado, ja que o cuidado n&o € visto como uma prerrogativa do masculino, o
que reforga a discussao de Braz (2003) ao dizer que consultas de mulheres e criangas séao

realizadas com maior freqiiéncia.
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Gréafico 3: Distribuicdo de atendimentos do acolhimento, segundo grupo etario e sexo no
periodo de janeiro a abril de 2010.

Fonte : registro da ESF 04.

Na analise das demandas trazidas pela populagcdo masculina no primeiro
gquadrimestre, constatou-se que dos 111 atendimentos ao sexo masculino, 97 prontuarios
avaliados continham registros de atendimento e em 14 prontudrios ndo foram encontrados
esses registros. Nota-se que 34% dos homens que procuravam a unidade apresentaram
gueixas élgicas. Posteriormente, 12% queixas dermatoldgicas, 9,3 % queixas respiratorias,
9,3 % avaliacdes de exames, 8,3% solicitagcdo de check-up, 7,2% casos de saude mental,
6,2% solicitagdo de renovagdo de receita de hipertensos e diabéticos, 5,2% casos de
dengue, 2% queixa cardiologica e por ultimo, 5,2% outros (relatério de saude, conjuntivite,

gastroenterite, varizes e avaliacio pés operatoria) (GRAF. 4).
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Gréfico 4 : Distribuicao das demandas atendidas no acolhimento da populagédo masculina de 25
a 59 anos, periodo de janeiro a abril de 2010.

Fonte : Registro da ESF 04.

Nas demandas apresentadas pela populacdo masculina na faixa etaria de 25 a 59
anos que compareceram no periodo de janeiro a abril de 2010 a UBS Guarani — ESF 04
salienta-se que a maioria foi por queixas que necessitavam de avaliacdo de urgéncia e
somente 8,3% dos homens realizaram solicitacdo para controle periddico de sua saude.
Este dado evidencia o baixo comportamento preventivo dessa parcela da populacdo, como
discutidos pelos autores.

Nas demandas levantadas no acolhimento evidenciou que a falta da pratica de
promocao e prevencao favoreceu para o agravamento dos sintomas e a procura imediata
aos servicos de salde, pois se 0 homem propuser a realizar vigilancia do cuidado a saude
tera uma condicdo de vida mais favoravel e muitas dessas queixas apresentadas teriam sido
desconsideraveis.

Em relacdo a avaliagdo da prOstata, um assunto bastante discutido pelos autores
pesquisados, ndo foi apresentado aqui como demanda da populacdo masculina, o que
supbe a existéncia de medo e preconceitos dos homens em relacdo a essa avaliagao.

A auséncia também de comentarios sobre a saude reprodutiva foi evidenciado, o que
confirma o fato discutido por Gomes, Nascimento (2006) sobre a pouca participacdo dos

homens nesse campo e 0 maior envolvimento da populag&o feminina.



Como a atencéo priméria apresenta um enfoque maior na prevencdo e na promocao
da saude, nota-se que ndo houve demandas para agravos de causas externas e outras
doencgas, pois esses atendimentos mais graves sdo encaminhados para os servicos de
urgéncia/emergéncia. Quando se trabalha a saude do homem com enfoque na prevengéo,
muitos desses agravos podem tornar-se evitaveis, com conseqiente reducdo da
morbimortalidade.

Durante o acolhimento, observou-se um espac¢o inadequado para aguardar o
atendimento. A sala de espera ndo abriga equipamentos (televisdo e video), cartazes e
outros materiais educativos para estimular o cuidado a sadude masculina e uma maior nocao
de pertencimento ao espaco.

Essa baixa procura da populacdo masculina aos servicos de atencao primaria pode
ocasionar um menor cuidado de sua saude, 0 que o torna susceptivel a riscos de
agravamento de uma doenca que poderia ser evitada. Para mudar o quadro de morbi
mortalidade masculina a equipe deve trabalhar com dados epidemiolégicos e com
planejamento do servico.

Observa-se ainda, a necessidade de uma educacdo permanente dos recursos
humanos em relagdo a saude do homem, pois dos 111 atendimentos masculinos realizados
na UBS Guarani, ESF n°. 04, ndo foram observados na avaliagcdo no prontuério, nenhum
incentivo para a préatica de promocao e prevencédo pela ESF e nem foram contemplados com
acOes educativas. Para Nascimento e Gomes (2008), na medida em que ocorre a escuta,
podem obter-se elementos para que haja maior adesdo as informacfes sobre a saulde,
como também conseguir um maior envolvimento desses sujeitos nas acdes de prevencéo e

promocéo da saude.



5 - PLANO DE ACAO

Apobs realizar o diagndstico situacional da area de abrangéncia da ESF 04, avaliar as
demandas do acolhimento e analisar alguns referenciais teéricos que enfocam a saude do
homem iniciou-se a elaboracdo de um plano de acéo para que a ESF possa prestar uma
assisténcia qualificada a populagdo masculina na faixa etaria de 25 a 59 anos de idade e
favorecer com a reducdo os indices de morbimortalidade dos usuérios dessa faixa etéria.

O estudo propbe a construcdo de um plano de intervencdo que contemple a
implementacédo de atividades de educacdo em saude para o homem, bem como a busca
ativa e abordagem individualizada desse grupo. O plano objetiva melhorar a assisténcia
prestada a populagdo masculina na faixa etéria de 25 a 59 anos de idade, na atencéo
priméria a saude, favorecendo a reducdo de agravos evitaveis e consequentemente
proporcionar reducdo de gastos nos sistema de saude, amenizando a sobrecarga nos
servigos secundario e terciario.

De acordo com Ministério da Saude (BRASIL, 2008), a promogdo da melhoria das
condicbes de saude da populacdo masculina contribui para a reducdo da morbidade e
mortalidade dessa populacéo, através do enfrentamento dos fatores de risco e mediante a
facilitacdo ao acesso, as acfes e aos servicos.

Partindo dessa andlise, faz-se necesséario a construcdo de um Plano Estratégico
voltado para a organizacdo da demanda e reestruturacdo dos servicos de saude tendo em
vista a melhoria das condi¢Bes de saude da populacéo alvo.

Mediante a analise do livro de acolhimento observou-se a pouca presenca do sexo
masculino de 25 a 59 anos nos servicos de atencdo primaria, o que torna necessario ado¢ao
de estratégias visando a um maior engajamento de homem adulto nos servicos de saude.
Para tal, é proposta uma melhoria na estrutura dos servicos de atengdo priméria para
favorecer a captacao e o estabelecimento do vinculo da populagdo masculina com o servico
(Quadro 1).



Quadro 1 — Plano Estratégico Elaborado pela ESF 04 da UBS Guarani no Periodo de

05/05/10 a 06/06/10.
OperacBes | Resultados Produtos Operacdes Responsavel Prazo
estratégicas
-Sensibilizar - Criacdo de | Apresentar o | Wanicy Apresen-
_ os profissio- | uma rede de | projeto de | Pascoal tar 0
l\(/:lzllﬂirr nais e setores | apoio inter- | estruturagéo . Projeto
da  unidade | setorial e | da rede. (Enfermeira) | gy 2
para o traba- | multidisciplinar meses;
lho envolven- o
do a popula- o Inicio
Melhorar a | ¢80 masculina ;jF;rOpngf;gao das
estruturado | 25 a 59 permanente ativida-
servico de | anos); da equipe para desem 3
saude para melhorar o meses.
0 - Aperfeicoar | atendimento
atendimen- | o profissional | ga populacéo
toda | atendendo as masculina.
populagdo | necessidades
masculina. | e as
possibilidades
que o

dinamismo do
cotidiano traz
ao servico;

-Organizar,
qualificar e
humanizar o
ambiente de
trabalho.

FONTE: Dados da pesquisa

Conforme exposto na avaliacdo do acolhimento, foi observado na UBS um espaco

inadequado para abrigar a populacdo masculina, com poucos programas educativos durante

a espera do atendimento e auséncia de acdes programadas da equipe. A vinda dessa

populacdo a Unidade de Saude néo foi valorizada pela ESF, por isso faz se necessario a

implantacdo de acbes que visem estimular essa populacéo a realizar melhor o cuidado com

sua saude (Quadro 2).



Quadro 2: Plano Estratégico

Elaborado pela ESF 04 da UBS Guarani no

Periodo de

05/05/10 a 06/06/10.
Operagcbes | Resultados Produtos Operacbes Responsavel Prazo
estratégicas
-Adequacdo | -Planejamento | Solicitar Secretaria -Apre-
dos recursos | de instrumen- | apoio junto a | Municipal de | sentar o
disponiveis tos e insumos | secretaria de | Saude; projeto
Trabalhar tais como | basicos de | Saude do em 4
Melhor consultas, acordo com o | Municipio. meses;
exames e | tipo de Geréncia da
medicamen- | atendimento Unidade -Aprova-
tos previstos | que sera Basica  de | 2 °©
Melhorara | g protoco- | realizado; Satde: liberacdo
aquisicao de los: ' dos
equipamen- -Realizagao recursos
tos, do controle em 6
instrumentos _ dos insumos Enfermeira meses;
e insumos | “Disponibili- solicitados e Wanicy _
basicos. | dade de | gispensados; Pascoal -Inicio
insumos, das
equipamen- -Utilizacdo de ativida-
tos e | impressos des em
materiais adequados 6 meses.
educativos. para atencao
a saude do
homem.

FONTE: Dados da pesquisa

Na avaliacdo do livro de acolhimento notou-se que o0s usuarios do sexo masculino

procuram o atendimento nas unidades basicas com demandas mais urgentes, sem muita

solicitacdo de controle periddico da saude. Como foi visto, anteriormente, muitas

necessidades de salde ndo se manifestam de forma imediata e a equipe da atencéo

primaria pode intervir em acdes de promocdo/prevencdo para melhorar as condi¢cdes de

saude da populacdo masculina. Muitas das demandas apresentadas no acolhimento

poderiam ter sido evitaveis se a pratica de prevencao fosse estabelecida (Quadro 3).



Quadro 3: Plano Estratégico

Elaborado pela ESF 04 da UBS Guarani no Periodo de

05/05/10 a 06/06/10.
Operacgbes Resultados Produtos Operacdes Responsavel | Prazo
estratégicas
-Estimular - Projetos e | Apresentar o | Enfermeira - Apre-
habitos acles Projeto para | Wanicy sentar o
saudaveis de | educativas nas | as  Equipes | Pascoal; projeto
vida; empresas e na | de Saude da em 6
comunidade; Unidade e meses;
Vida para a : .
. _ Eventos que _ Equipe Saude
Masculina G comunidade, -
-Sensibilizar romovam  a da Familia.
Saudavel P escola e .
o] homem | ¢.1de a L - Inicio
uanto al T Associagao das
q cidadania e a o
0 Comunitaria. .
responsabili- qualidade  de ativida-
dade SS)br.e vida, tais como des em
sua  propria | caminhada, 6
saude; campanha meses.
Modificar contra 0
habitos e tabagismo,
estilos de -Estimular o | etilismo e
vida. auto-cuidado | comemoracdes
e, SObretudO, como 0 dia
0 reconheci- | jyierpacional

mento de que
a saude é um
direito social
e de cidada-
nia de todos
0s homens.

da saude do
homem;

-Discussbes na
sala de espera;

-Grupos
educativos e
consultas
individuais.

FONTE: Dados da pesquisa

Por ser um campo abordado pelos diversos autores, como de pouca participagdo dos

homens e um tema nédo apresentado nas demandas da populacdo masculina, cabe entéo,

resgatar essa populacdo como sujeitos de direitos sexuais, 0 que deve incentivar a

necessidade de participacdo nas questdes de saude reprodutiva (Quadro 4). O espaco das

unidades é, muitas vezes, organizado em torno do atendimento de mulheres e criancas,

entdo deve se estimular a participacdo dos homens em consultas de pré-natal, puerpério e

outras, para que eles se sintam mais a vontade e também se tornem mais predispostos a

utilizacdo dos servicos.




Quadro 4: Plano Estratégico Elaborado pela ESF 04 da UBS Guarani no Periodo de

relacdo  ao
cancer de

préstata;
-Conheci-
mento dos
homens
sobre 0s
direitos que
regem
durante e

apos o parto
e sobre a
licenca

paternidade.

qualificacdo da
atencao ao
planejamento

reprodutivo
masculino,
inclusive a
assisténcia a
infertilidade;

- Planejamento
da oferta de
preservativo
como medida
de dupla
protecdo da
gravidez
inoportuna e

das DST/AIDS.

05/05/10 a 06/06/10.
Operagbes | Resultados Produtos Operacbes Responsavel | Prazo
estratégicas
- Participagcédo | - Plano de | Apresentar o | -Enfermeira -Apre-
dos homens | prevencado e o | projeto a | Wanicy sentar o
Saber durante  as gontrole das | secretaria Pascoal; projeto
mais consultas de | 90€N¢as Municipal de em 6
< natal sexualmente Sadd )
pré-natal, NO | transmissiveis | Saude. meses;
parto e nos | exemplo, a multiprofissio-
Oferecer | S°"VI608 ?e AIDS), © nal. -Inicio
-~ .| contracepcdo | também a
assisténcia x das
om satde | (planejamen- | Prevencao do =
[ to familiar) e cancer de ativida-
sexual € préstata; des em
reprodutiva, | de  controle 8
dno ambro | asbSTs; -Programas meses.
a aten(l;e}o para a atencdo
'megg" a as disfuncdes
Sauae. _ sexuais
-Malor masculinas;
conhecimen-
to dos | -Programas de
homens em | ampliacdo e

FONTE: Dados da pesquisa



Mediante a esse plano de acdo, as equipe de saude podem favorecer uma melhor

qualidade de vida a populagdo masculina e organizar melhor o seu processo de trabalho.



6 - CONSIDERACOES FINAIS

Nas diferentes dimensfes discutidas pelos autores relacionados neste estudo em
relacdo ao género, percebe-se 0 grande impacto que isso representa para a saude
masculina. Enfrentar as iniquidades de saude e de género tem sido um grande desafio para
as Equipes de Saude da Familia.

Evidencia-se na discusséo do trabalho a baixa procura da populacdo masculina aos
servicos de atencdo priméria e, no ambito das unidades de salde, a escassez de acgbes
voltadas a saude do homem, pois em geral as agfes estdo organizadas em torno do
atendimento de mulheres, criancas e idosos, o que refor¢ca a necessidade de estratégias de
integracdo do homem a rede de servigos de salde.

Convém salientar que, para atender as demandas provenientes do sexo masculino,
nao basta somente estruturar os servicos de salde, mas também sensibilizar os homens na
corresponsalizacdo em relacdo ao cuidado de sua saude.

Detectou-se, ainda, que a necessidade de cuidar da saude revela como uma demanda
predominantemente feminina que se distancia do cotidiano masculino. O afastamento do
homem referente aos cuidados com a saulde, principalmente em relacdo aos aspectos
preventivos, a adesdo ao tratamento e ao engajamento em situacdes arriscadas atuam de
forma negativa sobre os indices de mortalidade dessa populacéo.

Com a elaboracéo deste trabalho foi possivel perceber a escassez de literatura que
demonstre politicas publicas e linhas guias de salde direcionadas a populacdo masculina.
Percebe-se que as equipes de saude da familia estao trabalhando com pouco enfoque a
esta populagéo.

Contemplando o conceito de Promog¢do da Saude como “uma das estratégias de
producédo de saude, um modo de pensar e de operar que, articulado as demais estratégias e
politicas do SUS, contribui para a construgdo de ac¢des que possibilitem responder as
necessidades sociais em saude” (BRASIL, 2009, p.6). Necessério se faz articular estratégias

e atividades que contemplem o masculino.

N&o se busca com este estudo implementar mais um programa dentro da estratégia de
Saude da Familia e sim reestruturar o atendimento e organizar o processo de trabalho para
melhor contemplar o sexo masculino. Com isso, observa-se a necessidade de estudos mais
aprofundados em relacdo ao tema e maior envolvimento dos profissionais de saude da

atencao primaria.



A saude, definida como produgéo social de determinagdo mudltipla, exige estratégias
que impliguem participagdo ativa de todos os sujeitos envolvidos em sua producdo
(usuérios, movimentos sociais, profissionais da saude, gestores do setor sanitério e de
outros setores).

A um sO tempo, comprometer-se e co-responsabilizar-se pelo viver e por suas
condi¢des sdo marcas e agdes proprias da clinica, da politica, da atencdo e da gestdo. Na
perspectiva da promocdo da salde, a gestdo sanitéria envolve, fundamentalmente, o
estabelecimento de uma rede de compromissos e co-responsabilidades em favor da vida e
da criacdo das estratégias necessérias para que ela exista. Promover saude é, portanto,
ampliar o entendimento do processo saude/adoecimento, de modo que se ultrapasse a

tensado que coloca individuo e coletivo em antagonismo.
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