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RESUMO

Apesar da salde masculina estar inserida no contexto de programas
nacionais de salde publica, ela é pouco vista entre outros métodos de incentivo, por
meio de acGes didaticas de saude. O estimulo a busca destes servicos, de formas
preventivas, na maioria das vezes desfavorece o aparecimento de patologias
distintas e cada vez mais complexas para a compreensdo e tratamento dos
individuos. Justifica-se pela grande necessidade de conhecimento e capacitacao de
profissionais de saude para lidar com os atuais programas de satde do homem. O
objetivo &€ conhecer os motivos pelos quais os homens nao procuram os servicos de
saude. Onde a metodologia deste trabalho se deu por meio de pesquisa do tipo
exploratéria bibliogréfica e pesquisa bibliografica. Trata-se de levantamento da
bibliografia relevante j& publicada em formas de livros, revistas, publicacdes avulsas,
impressa e escrita. Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com
tudo aquilo que foi escrito sobre determinado assunto, com o objetivo de permitir o
refor¢o paralelo na analise de suas pesquisas ou manipulagéo de suas informacées.
Conclui-se que o conceito de provedor ndo é mais uma exclusividade masculina. O
imaginario social que contribui para que o homem menos se cuide e mais se
exponha as situagoes de risco esta sendo aos poucos desvendado pela ciéncia.

Palavras chaves: salide. homem e pesquisa.



ABSTRACT

Despite the men's health to be placed within the context of national public health, it is
rarely seen among other methods to encourage, through health educational
activities. The stimulus to seek those services, preventive ways, most often
discourages the emergence of diseases distinct and increasingly complex for the
understanding and treatment of individuals. Justified by the great need for knowledge
and training of health professionals to deal with current health programs of man. The
goal is to understand the reasons why men do not seek health services. Where the
methodology of this work was done by means of exploratory research literature and
literature. It's survey of relevant literature ever published in forms of books,
magazines, loose, printed and written. Its purpose is to put the researcher into direct
contact with everything that was written about a subject, in order to allow the parallel
strengthening of the analysis of their research or handling of your information. We
conclude that the term provider is no longer an exclusively male. The social
imaginary which helps man to care less and most expose high-risk situations is
slowly being unraveled by science.

Key words: health. human and research.
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1. INTRODUGAO

Apesar da saude masculina esta inserida no contexto de programas
nacionais de salde publica, ela & pouco vista entre outros métodos de incentivo, por
meio de agles didaticas de saude. O estimulo & busca destes servigos, de formas
preventivas, na maioria das vezes desfavorece o aparecimento de patologias
distintas e cada vez mais complexas para a compreensdo e tratamento dos
individuos.

Além do Brasil ser o primeiro pais da America Latina e o segundo do
Continente Americano a implantar a Politica de Atencdo Integral a Saude do
Homem, a falta de um impulso, com o passar dos anos definham-se despercebidas
por parte de instituicdes académicas e orgdos responsaveis (MINISTERIO DA
SAUDE).

O fato de os homens ndo procurarem O0s servicos de saude,
sistematicamente os fazem perder um precioso tempo no diagnostico precoce de
doengas que se tornam crénicas, deixando-os em uma situagdo inferior as mulheres
quando relacionados a patologias que podem ser prevenidas e até mesmo tratadas
e curadas quando descobertas precocemente.

O presente trabalho pretende mostrar, através da reviséo de literatura,
que quando se busca refletir acerca da tematica “homem e saude”, algumas
consideracdes fundamentais se destacam.

Fatores de risco como agressividade, abuso ou auséncia de paternidade,
acidentes, homicidios, suicidio, etilismo e demais enfermidades fazem do homem
um ser desenvolvedor de habilidades agressivas, destacando que o cuidado ndo é
visto como uma pratica masculina (GOMES, 2005). e

Pesquisas do Ministério da saude apontam que as causas de doencas
como diabetes, hipertensdo, cancer e demais patologias concretizam o fator morte
frente ao sexo oposto. Orgéos responsaveis por esse tema se preocupam com o
crescente numero de casos, ja que estatisticamente a cada trés mortes de pessoas
adultas duas sdo de homens que em média vivem sete anos menos que as
mulheres (MINISTERIO DA SAUDE). '

A politica nacional de saude do homem tem o objetivo de facilitar a
acessibilidade da populacéo masculina a estes servigos, vendo que os homens, por
uma série de questdes culturais e educacionais, s6 procuram os servigos de saude



quando estéo incapacitados de trabalhar, perdendo assim um precioso tempo com
diagnostico.

O maior problema no que se refere a sensibilizacdo do homem é focado
em conhecer e esclarecer através de revisdo bibliografica, os motivos pelos quais
eles ndo acessam os servigos de saude, visando estimulos a essa busca, facilitando
a ampliagé@o e a interagdo da populacdo masculina a eles destinados, contribuindo
para reducdo das causas de morbidade, mortalidade e atuacdo nos aspectos
socioculturais.

Deseja-se apreciar os primoérdios do SUS, por meio de seu historico e
suas subdivisdes. E posteriormente esquadrinhar uma comparacéo entre os géneros
no que diz respeito & saude, usando quadros e pesquisas relacionadas a esse tema.

Serd mostrado também, o andamento da saude do homem atualmente
em nosso pais, bem como as mobilizacGes feitas pelos poderes publicos para
melhora e incentivos da participagdo masculina nos cuidados com a saude.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se pela grande necessidade de conhecimento e
capacitacéo de profissionais de saude para lidar com os atuais programas de saude
do homem. Graficos de pesquisa elaborados pelo Ministério da Saude comprovam
este fato. O indice de mortalidade masculina quando comparado ao sexo oposto é
absolutamente maior e mais grave, sendo por diversas causas/morte (MINISTERIO
DA SAUDE).

Precisa-se desmitificar a apresentacdo do cuidar como tarefa
exclusivamente feminina, as questdes relacionadas ao trabalho, a dificuldade de
acesso aos servigos e a falta de unidades especificamente voltadas para a saude do

- homem s@o os principais motivos expressos pelos sujeitos para a pouca procura

pelos servigos de saude (FIGUEIREDO, W. 2005).

Conclui-se dentre outros aspectos, que o imaginario social que vé o
homem como ser invulneravel acaba contribuindo para que ele menos se cuide e
mais se exponha a situagdes de risco.

Mulheres, criangas e idosos sao vistos rotineiramente em unidades de
saude instruidas por programas educativos constantemente reproduzidos através da
midia falada, escrita e televisionada; quanto ao homem, determinado percentual
quando chegam a procura pelos servicos, foram levados por familiares ou
responsaveis, apresentado determinado grau de comprometimento avangado, ou em
fases terminais de doengas ou transportados pelo servico mével de urgéncia. Tal
expressdo se remete a habitos de prevengdo que usualmente sdo mais associados
as mulheres pelo fato cronolégico desde a infancia em conjunto com suas mées. E o
homem em busca pelo sustento coletivo na maioria das vezes indepehdente de sua
idade, tornou-se provedor dos servigcos sustentaveis de toda casa e familia,
deixando-o as margens dos servicos de salde que passaram a ser vistos como
desnecessarios, seja por uma questdo de tempo ou machismo.
Uma minuscula minoria dos homens procura os servigos e estdo cientes de seus
direitos e deveres como cidaddos interessados em sua saude.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivos gerais:

Conhecer os motivos pelos quais os homens ndo procuram os servicos de
saude.

1.2.2 Obijetivos especificos:

o Mostrar o acesso da populagc&o masculina aos servigos de saude;
e |dentificar as barreiras enfrentadas;
e Ver a atuagio nos aspectos socioculturais.
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1.3 METODOLOGIA

O desenvolvimento deste trabalho se deu por meio de pesquisa do tipo
exploratéria bibliografica.

Para o autor a pesquisa bibliografica compreende em algumas fases
distintas; a) escolha do tema; b) identificacdo; c) localizagdo; d) complicagéo; e)
fichamento; f) analise e interpretac@o. (LAKATOS; MARCONI, 1986).

Neste trabalho foi realizada uma revisdo bibliografica sobre a saude do
homem: um desafio para a atengéo basica do brasil. Para a realiza¢do da reviséo de
literatura buscou-se referéncias disponiveis na biblioteca da Faculdade Natalense do
Rio Grande do Norte (FARN), a busca de artigos cientificos foram realizadas através
dos sites do Ministério da Saude, IBGE, além de 09 artigos cientificos disponiveis.
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2.REFERENCIAL TEORICO

2.1 O QUE E O SUS?

SUS é o Sistema Unico de Satde (SUS s6 existe no Brasil), um modelo
de programa de saude exemplo para os paises do mundo, por ser abrangente nos
atendimentos que partem de uma simples consulta ambulatorial aos mais elevados e
complexos casos de saude da populagédo independente de sua classe social. No
tocante ao acesso integral, universal e gratuito partindo do principio que todos tém
direito aos servigos publicos (CONASS, 2003).

Criado em 1988 pela Constituicdo Federal para atender hoje a quase 200
milhdes de usuarios, o SUS pertence a um conceito ampliado de salde que oferece

- consultas, exames e internacdes, além de promover agbes preventivas de saude.

Quando comparamos os servicos de salude anteriores ao SUS nos
detemos em trés caracteristicas distintas, sendo elas:

1. Usuarios de planos de saude;

2. Assegurados pela previdéncia social;

3. Pessoas comuns que nao tinha direito algum a esse beneficio.

Focado a esta visao discrepante, o SUS foi criado para oferecer
atendimento igualitario, cuidar e promover a salde para toda populagdo, com
promogao, prevengao e assisténcia.

O SUS hoje conta com servigos de centros e postos de saude, hospitais -
incluindo os universitarios, laboratorios, hemocentros, servicos de Vigilancia
Sanitaria, Epidemiologica, Ambiental, além de fundacdes e institutos de pesquisa.
Sucedendo um programa arcaico denominado INAMPS (Instituto- Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social) que restringia seus atendimentos aos
contribuintes da previdencia, que vimos anteriormente como segunda caracteristica
de atendimento (CNASS, 2003).

2.2 UMA COMPARAGCAO ENTRE OS GENEROS

A Politica Nacional de Saude do Homem, Iéngada dia 27 de agosto de
2009, tem por objetivo facilitar e ampliar o acesso da populagdo masculina aos
servigcos de saude. A iniciativa € uma resposta a observacdo de que as doencas que
afetam o sexo masculino sdo um problema de satde publica. A cada trés mortes de
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pessoas adultas, duas sdo de homens. Eles vivem, em média, sete anos menos do
que as mulheres e tém maior incidéncia de doencgas do coracdo, cancer, diabetes,
colesterol e pressao arterial mais elevada (BERTONE, 2002).

Mesmo com o aumento da expectativa de vida, eles ainda vivem abaixo
da meédia quando comparados com as mulheres. O padrdo de ocorréncia de mais
mortes de homens do que de mulheres repete-se em todas as regibes, € o que €
visto por esse levantamento € que, embora essa expectativa de vida tenha
aumentado de 63,20 para 68,92 anos de 1991 para 2007, ela ainda se mantém 7,6
anos abaixo da média das mulheres (IBGE, 2010).

A cada dia os alarmantes indices se elevam, vendo que de certo modo
as pesquisas sao realizadas em um determinado periodo de tempo, sendo que para

~ essas informagdes os dados obtidos datam de uma fonte que partiu do inicio dos

anos 80 e com resultados parciais de cinco em cinco anos chegou a 2005 com
variagdes distintas, quando n&o havia ainda se implementado a politica nacional de
atengao a saude do homem (COSTA A M, 1999).

Avaliando o nivel de dependéncia ao alcool a CEBRID (Centro Brasileiro
de Informacdo Sobre Drogas Psicotropicas) publicou que dos mais de 90.000 casos,
89,1% foram registrados nos homens e apenas 10,9% em mulheres, caracterizando
o altissimo nivel de prevaléncia de dependéncia de alcool pelo sexo masculino
(CEBRID, 2010).

Em 2006, o Sistema Unico de Saude (SUS) registrou 7.000.000 de
internagdes na faixa de 15 a 59 anos de idade. Excluidas as informagdes ignoradas,
as causas por gravidez, parto e puerpério, o universo masculino representou 52,9%
das internagées, nesse intervalo de idade. As diferentes manifestacdes de violéncia
e os transtornos mentais foram as principais causas de internacdo masculina nessa
faixa etaria. 82% das mortes por acidente de transito sdo de homens.

Ainda se fratando de mortes no Brasil, dados evidenciam que os
Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) ocupam a segunda posicdo entre as mortes
por causas externas, sendo ultrapassados apenas pelos homicidios. Chagando em
2006 ao numero alarmante com mais de 35.000 6bitos. Sendo que os homens
apresentam 82% do total, onde os idosos ocupam uma grande porcentagem dessa
quantidade.

Quando o foco € mudado de mortes para internagdes hospitalares
independendo da causa, os mais elevados dados estdo entre a populagdo masculina
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chegando ao exorbitante numero de quase 12.000.000 de homens no mesmo
periodo.

Pesquisa realizada pelo Ministério da Saude mostra que a obesidade
aumentou nos brasileiros. Atualmente, 13% dos adultos sdo obesos, sendo o indice
maior entre as mulheres (13,6%) do que entre os homens (12,4%).

Porém as os maiores indices de morte por problemas relacionados ao
coracgao esta entre os homens.

Em 2006, quando foi apresentada a primeira edi¢cdo do estudo Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas Por Inquérito Telefénico
(VIGITEL), 11,4% dos brasileiros eram obesos. Em 2007, esse indice subiu para
12,9%.

Os preocupantes nimeros da pesquisa mostram também que os homens
s&0 mais sedentarios e fumantes que as mulheres de acordo com dados levantados
pela VIGITEL.

Cerca de 21000 homens foram ouvidos e 32.000 mulheres.
O VIGITEL mostrou também que 5,2% dos entrevistados declararam ter diagnostico
meédico prévio de diabetes. Assim como na hipertensdo arterial, as mulheres
procuram mais pelo diagnéstico do que os homens. Enquanto 4,6% das pessoas do
sexo masculino afirmam ter o diagnéstico da doenca, entre as mulheres o percentual
foi de 5,6%.

A seguir, percentual de pessoas que declararam ter hipertenséo arterial
diagnosticada por médico — média brasileira e por sexo:

DST atinge 10,3 milhdes de brasileiros. Cerca de 10 milhdes de
brasileiros ja tiveram algum sinal ou sintoma de doencas sexualmente transmissiveis
— 6,6 milhdes de homens e 3,7 milhées de mulheres. O mais grave é que 18% deles
e 11,4% delas ndo procuraram nenhum tipo de tratamento. Os problemas causados
pelas DST podem aumentar em 18 vezes o risco de infecgdo pelo HIV, que & uma
doenca ainda sem cura. Os dados inéditos fazem parte da Pesquisa de
Conhecimentos, Atitudes e Praticas da Populacdo Brasileira de 15 a 64 anos de
idade (PCAP — DST, 2008).
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2.3 DOENCAS QUE ACOMENTEM O SEXO MASCULINO EM NOSSOS DIAS

Com o advento da globalizagdo que a cada dia cobra incessantemente a busca
pelo espaco, faz com que o homem detenha-se como escravo da correria
diutumamente para ocupa-lo. E com isso os fatores de risco passam a ter um
destaque importante na vida desses seres, que cronicamente s6 vem a serem
percebidos quando migram para um quadro patologico agudo. Altos niveis de
estresse, hostilidade e raiva, aumentando os riscos de ataques cardiacos.

As horas que sao atribuidas para a alimentagdo (ma alimentacéo), seja ela a
hora que for, sdo preenchidas com o que pode ser feito naquele minusculo espaco
de tempo como reunifes, idas as casas lotéricas, bancos, escolas dos filhos,
supermercados, entre varios outros locais que independente do tempo podem ser

" visitados nesses horarios.

Em meio a esse translado os niveis de estresse (estresse patologico), estao
gradativamente de forma discreta se elevando constantemente, pois as filas
quilométricas, discussdes com funcionarios de locais onde foram pagar as suas
contas e/ou resolver quaisquer tipo de assunto, desencardiam essa patologias. O
consumo de tabaco se da como forma de alivio de estresse. O homem é levado a
uma sensacgdo de prazer proporcionado pelos componentes téxicos dos derivados
do tabaco como cigarros, charutos, cachimbos, etc.

Muitos desses fatores podem estar ligados a vida social, porém mesmo com a
correria do dia a dia, o homem sempre acha um “tempinho” para desfrutar do alcool,
seja em finais de semana em confraternizacbes com amigos, horarios de saidas
para alimentagdo, proporcionando inconscientemente o aparecimento do estresse,
que geralmente estdo associados ao cigarro, e cada vez mais sendo vistos no
convivio masculino.

Como consequéncia, os 6orgaos alvos, mais especificamente o coragdo, sao 0s
mais agressivamente atingidos pelo estresse, que com o passar do tempo leva a
exaustdo sendo sobrecarregado ao ponto de ndo mais conseguir suprir as
necessidades e parar.

O simples fato de ter uma comemoracdo regada pelos mais diversos
componentes etilicos transforma o homem em um consumidor cronicamente
compulisivo dependente do alcool. Pois esse tempo em horarios de folga proporciona
ao homem uma forma instantanea de lazer, e tudo isso ndo seria pior se 0 homem
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nao trouxesse hereditariamente a triste mania de ndo procurar o medico, n&o buscar
informagdes sobre sua saude, entre outras formas inerentes a uma boa qualidade de
vida, e tudo isso acompanhado por iguarias que proporcionam uma ingestdo de
componentes desencadeadores de patologias como a hipertensdo arterial entre
outras.

2.4 HABITOS ALIMENTARES

O mau habito alimentar ja faz parte da maioria dos brasileiros, e o homem
ocupa também um lugar de destaque nessa estatistica. Enquanto as mulheres
incrementam suas refeicdes com dietas a base de vegetais entre outros nutrientes

- gue contribuem com o aumento dos niveis de HDL que as protegem das

cardiopatias, 0 homem ingere cada vez mais frituras, acarretando ganho de peso na
regido abdominal, e nas mulheres se concentram nos quadris e coxas. Neste caso a
localizacdo da gordura masculina apresenta mais riscos no tocante a problemas
vasculares, derrames, hipertens@o e diabetes quando comparado com as gorduras
periféﬁcas, quadris e coxas (MADEIRA A N, 2009).

2.5 FATORES SOCIAIS

Os fatores sociais apresentam uma diminuicdo de distancia entre
numeros de ambos os sexos, porém, os homens apresentam os fatores sociais mais
frequentes- como uso do alcool (j& mencionado), fumo e abuso de drogas sendo
classificados como dominadores desses habitos autodestrutivos.

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude (2010), estima-se que
22% da populacdo masculina sdo fumantes; as mulheres fumantes somam 16% da
populagéo. Além dos riscos aumentados de cancer de pulmao, de boca, de diabetes
e doencas cardiovasculares, o tabagismo pode causar muitos outros problemas
menos conhecidos (BERTONE, 2002).

Um composto do cigarro, chamado NNK, desencadearia uma resposta
exagerada do cérebro a partir de células imunes no sistema nervoso central,
fazendo com que os glébulos brancos, que normalmente eliminam células
danificadas, passem a atacar células saudaveis, resultando em graves danos
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neurologicos. O fumo também pode diminuir as fungdes sexuais masculinas.
(MADEIRA, 2010).

O tabagismo masculino esta associado a concentragdo de
espermatozodide incluindo redugcdo do sémem entre outros disturbios do sistema
genital. O habito de fumar, com o passar dos anos, estabelece um declinio na
capacidade reprodutiva masculina de maneira progressiva, como afirma o
ginecologista Joji Ueno:

O tabagismo também pode causar uma diminuicio da fertilidade por alterar
0s niveis hormonais séricos de testosterona e de estradiol, e por provocar
alteracdo no DNA dos espermatozéides. Costumamos recomendar aqueles
individuos que apresentam sémen de qualidade marginal e histéria de
infertilidade, que deixem de fumar para que haja uma melhora da qualidade
do sémen com a interrupcéo do tabagismo (UENO, p.36; 2010).

" 3. A ATUAL REALIDADE DA SAUDE DO HOMEM NO BRASIL

Criada em 2007, A Politica Nacional de Saude do Homem, tem por objetivo
facilitar e ampliar o acesso da populacdo masculina aos servigos de saude, e € uma
resposta a observagéo de que as doencas que afetam o sexo masculino s&o um
problema de saude publica, a cada trés mortes de pessoas adultas, duas séo de
homens. Isso comprova que homens vivem em média, sete anos menos do que as
mulheres e tém maior incidéncia de doencgas (OLIVEIRA. P.P, 2004).

3.1 Articulagdo com os Estados

3.1.1 Ministério da Saude promove Oficina de Saude do Homem com estados e
municipios do Sul e Sudeste

Onibus da Saide do Homem, academias mantidas pelas secretarias
municipais de saude, diagnosticos da saude do homem regionalizados s&o algumas
das propostas de trabalho implementadas pelos estados a partir da implantacao da
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (SCHRAIBER, L. B, 2005).

Coordenadores estaduais e municipais de Saude das regides Sul e
Sudeste que sdo responsaveis pela implantagdo da politica de Atencé@o Integral a
Satide do Homem, se reuniram no DF, eles discutiram os trabalhos e as dificuldades

para programar a politica, os avancos desde o lancamento e os desafios para o
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futuro. A Politica de Saide do Homem foi lancada em setembro de 2009 e, desde
entdo, os estados ja iniciaram os trabalhos voltados para esse publico.

No estado de Sao Paulo, o 6nibus para atender os homens comegou a
funcionar a partir de agosto de 2010. Na iniciativa foram investidos R$ 320 mil pelo
municipio. O consultério mével amplia o acesso desse publico, ao ser estacionado
em bairros, proximo as industrias e igrejas. “O 6nibus tem atendimento tanto em
atencdo basica, como nas especialidades de urologia, cardiologia’, conta o
idealizador do projeto, Fernando Ramos, coordenador municipal do programa
(SCHRAIBER, L. B, 2005).

Dados fornecidos pelo programa daquela localidade j@ mostram que o0s
atendimentos em salde masculina aumentaram sensivelmente de 2004 para 2009.

Foram 1.026 vasectomias realizadas em 2009, enquanto em 2004 foram
apenas 33. E a quantidade de exames de biépsia da préstata aumentou de 91 para
212, no mesmo periodo (SCHRAIBER, L. B, 2005).

Na cidade de Belo Horizonte (MG), um levantamento inicial mostrou que
os desafios serdo grandes. Das 20 academias de ginastica mantidas pelo municipio,
apenas 8% do publico € do sexo masculino. Sera preciso atrair mais os homens
para as atividades fisicas. Outro trabalho realizado no municipio de BH foi a
ampliagéo dos centros de cessacao de tabagismo, por meio do programa do Instituto
Nacional do Cancer. Os centros que tratam os fumantes aumentaram de 12 para 54.
Sabe-se que a maioria dos fumantes no pais sdo homens. O trabalho voltado para o
publico masculino j& existia, mas o maior avango sera agregar as agdes em
andamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A Coordenacgdo de Saude do Homem do estado do Rio Grande do Sul,
vai realizar semindrios em sete macrorregides. “O Homem da fronteira do Uruguai é
diferente do que mora em Torres na divisa com Santa Catarina, que é diferente do
agricultor”, revela a técnica na coordenacao de Saude do Homem Andrea Isaias.

Em Santa Catarina, a politica sera divulgada em nove encontros
macrorregionais e a intengdo € articular o trabalho junto as Equipes de Saude da
Familia, que estdo em todo o estado. Uma das idéias revela a gerente de
coordenacdo da atencdo basica, Maria Arlene Pagani, € ampliar o horério das
unidades de saude para o noturno. “Assim conseguiremos trazer o homem para a
unidade acolher”. A area técnica de Saude do Homem pertence a Secretaria de
Atencéo a Saude.
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3.1.2 Oficina de Saude do Homem no Nordeste

Para implantar politica de saide do homem, o Nordeste tem o desafio de
vencer preconceitos.

Estados do Nordeste se reuniram em maio de 2010, em Brasilia, para
discutirem os avancos e desafios para implantacdo da Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude do Homem, langada em agosto de 2009. Sabe-se que o Nordeste é
a regido com os mais altos indices de cancer de pénis, e diminuir a prevaléncia
dessa doenca sera um grande desafio.

De todos os estados, o Maranhdo € o que apresenta o indice mais alto.
N&o sé o cancer, mas outra barreira a ser vencida na regido sera o preconceito.
Alguns chegam alcoolizados a Unidade de Salde, por medo do exame de toque. Na
Bahia, os homens tém vergonha de falar de seus problemas, eles falam do sogro e
do cunhado, diz a gestora Sénia Ribeiro.

No ceara foram apresentadas a¢des bem desenvolvidas, pois ha 10 anos
o trabalho vem sendo feito, antes mesmo da criagdo da politica pelo Ministério da
Saude. “No inicio houve resisténcia da populagdo, mas os resultados foram positivos
e a procura pelos servicos aumentou de forma consideravel”. Nesse periodo, o
municipio realizou quase 2.000 exames de toques fetais.

Responsavel pela saide do Homem no Maranhdo, a gestora Maria
Teresa Carvalho, conta que uma das estratégias adotadas para implantagdo da
politica sera capacitar os médicos da Saude da Familia para assuntos relacionados
ao homem. E de outro lado, sera preciso repensar os horario de funcionamento das
unidades de saude com o intuito de ampliar o acesso da populagdo maseculina que
buscara os servicos.

Estado pioneiro na implantagdo da politica, a Bahia adotou estratégias
para driblar a falta de recursos. Eles comegaram os trabalhos, antes mesmo de
receber a verba do ministério da Saude. Gestora no estado, Sénia Ribeiro, contou
que a principal medida tomada foi acompanhar o secretario de salide em todos os
eventos e, nessas oportunidades, sensibilizar gestores e oferecer materiais
informativos.

Partindo desses trabalhos, a préxima etapa a enfrentar vista pela gestora
€ a de realizar uma Mostra de Saude da Familia, onde serdo expostos os resultados
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advindos das atividades e as idéias que possam vir a ser efetivada em visdo a
sensibilizacdo dos gestores.

4.COMO ESTIMULAR OS HOMENS NESSAS ACOES

Oito décadas apds o inicio dos programas de saude relacionados as
mulheres, surgiu a politica nacional de saude do homem.
Em 1983, com a criacdo do PAISM (Programa de Atencdo Integral a
Saude da Mulher), o foco de atencdo materno infantil mudou. Fruto de uma estreita
colaboragcdo entre grupos feministas e o Ministério da Saude, o PAISM foi
implantado em servigos de saude no pais como um todo (COSTA, 1999).
Funcionando através de dinamicas de grupo e workshops, os grupos de
contracepg¢ao planejados pelo PAISM tinham como objetivo levar as mulheres a
tomar consciéncia do proprio corpo, bem como enfatizar sua autonomia no que
tange a sua vida sexual e reprodutiva (PEREIRA, 2008).
~ Em 2007, assume o Ministério da Saude o médico José Gomes
Temporao, que programou a politica nacional de saude do homem. Um ano mais
tarde, em margco de 2008, foi criada no ambito do Departamento de AgOes
Programaticas Estratégicas da Secretaria de Aten‘géo a Salde, a Area Técnica de
Salde do Homem. Como veremos posteriormente, o grande fator da ndo procura
pelos servicos de salude € vetado pelo fato de estar na composicéo desses setores
as mulheres, isso passa a ser um dos preconceitos masculinos, agora o homem
dispbe neste departamento de um lugar lado a lado com ouros homens ao invés de
estarem frente a frente com mulheres para tratarem de assuntos inerentes a sua
saude, fazendo o Brasil ocupar o segundo lugar do mundo a dispor desse ambiente,
ficando atras do Canada.
Com a dificil tarefa de sensibilizar e atrair os homens aos ambulatorios sera
preciso desaprender e reaprender o aspecto cultural, para que eles possam sentir
seguranga na busca por esses servigos.
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5.AFINAL, POR QUE OS HOMENS NAO PROCURAM OS SERVICOS DE
SAUDE?

Instituicbes ligadas a saide do homem no Brasil elaboraram uma
pesquisa onde se caracterizou trés tépicos distintos do por que o homem né&o
procurar os servigos de saude, sendo eles:

Cultural - inserido o contexto da masculinidade,

Institucionais - O fato de grande parte dos servicos serem
formados por profissionais mulheres, ndo os deixa a vontade
para falarem sobre problemas sexuais (visto anteriormente);
Consultas médicas - O curto tempo que & destinado a consulta
e pouca atencdo dada, impossibilitando-os de se expressarem
diante da postura inadequadas de determinados profissionais
de salide para estabelecer uma boa relacdo entre ambos
(GOMES,R, et al, pg.908, 2006).

A elaboragdo da pesquisa serviu também para mostrar que quando néo
se previnem determinadas patologias, os gastos sdo maiores com tratamentos e
exames de alto custo para o poder publico, isso sem contar com o constrangimento
de se verem naquela situacdo de dor e sofrimento. Esse fato passou a ser mais
agravante quando em um determinado tempo da pesquisa se observou que O
homem n&o acredita na profilaxia (GOMES,R. et al. 2007).

Dentre as situagGes que mais matam o homem até os 40 anos, estdo as
causas externas (vidléncia, agressdes e acidentes de transito/trabalho). Depois dos
40 anos, em primeiro lugar estdo as doencas do coragdo, € em segundo Os
canceres, principalmente do aparelho respiratorio e da préstata.

Em relagdo as barreiras institucionais, o levantamento mostrou
que os homens ndo sdo ouvidos adequadamente nas unidades de salide, entéo
acabam por néo frequentar esses locais. O fato de grande parte dos servigos serem
feitos por profissionais mulheres (ja visto), também impede que eles se sintam a
vontade para relatar problemas na vida sexual, como a impoténcia. Outra
dificuldade € que os homens néo viséo a prevencgdo (GOMES,R. et al. 2007).

Muito constrangedor e servindo como barreira para o bom andamento dos
trabalhos, a falta de postura dos profissionais de saude e as consultas com duragao
muito curta, prejudicam o raro e precioso tempo a que se destinam esses projetos,
“Os médicos precisam dar mais atengdo nas consultas para estabelecer uma
relacdo médico-paciente 6tima", alerta Schubert.
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Em determinados casos se viu que questdes de causas externas atingem
uma determinada idade, que serve como topo para se diferenciar dos demais
fatores. Nesta indicagdo se vé que os homens estdo envelhecendo sem a minima
preocupagdo de uma insergéo da condigdo socio-cultural pela busca ao diagnostico
precoce de patologias masculinas, tendo em vista como anteriormente mencionado,
qgue os fatores externos ndo estdo diretamente relacionados com os fatores de
saude que se trata neste trabalho (GOMES,R. et al. 2007).

A mudanga desse quadro vai depender da ajuda das empresas e outras
organizagcdes em que o homem participa, na criagdo de programas que estimulem
seus funcionarios a visitarem profissionais de saude. Outra solugéo encontrada foi a
introdug&o do homem no cuidado a cargo das equipes de Saude da Familia.

Segundo dadosda publicagdo Saude Brasil 2007, os homens
representam quase 60% das mortes no pais. Das mais de 1.000.000 de mortes
ocorridas em 2005, pouco mais da metade foram de pessoas do sexo masculino.

O levantamento feito com as sociedades médicas brasileiras, onde se
fizeram presentes varios profissionais das mais distintas areas como antropélogos,
psicologos, membros do Conselho Nacional de Secretérios de Saude e do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude, em que foram ouvidos cerca de 250
especialistas, chegaram a uma constrangedora conclusdo que denotou o receio dos
homens ndo costumarem frequentar os consultérios por conta das trés barreiras ja
discutidas, sendo essa uma intrigante preocupacdo do Ministério da Saude que
alerta através de seu coordenador:

N&o adianta criarmos a politica se 0 homem néo for as unidades de satde,
isso acarretarda em mais custos para o SUS. Hoje do jeito que funciona, os
homens buscam os servicos quando ja tém que se internar, iSso gera custos
para o sistema, custos psicolégicos para o homem e para a familia, além da
dor e sofrimento (SCHUBERT, p. 27; 2010).

Dentre as varias barreiras culturais, o medico cita o conceito de
masculinidade vigente na sociedade, no qual o homem se julga imune as doengas,
consideradas por ele sinais de fragilidade. O “ser masculino” ndo dispbe de seu
tempo para ir a consultérios.

Aléem do que estdo relacionados como barreira institucional como se
refletiu sobre a presenca feminina nos setores de atencdo aos profissionais, a
masculinidade e a visdo de sua postura frente aos colegas de equipe os tornam
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cada vez mais resistiveis as politicas de atengcdo, uma vez que servirdo de
conversas paralelas, chacota, motivos de gozacéo entre amigos pelo simples fato de
terem ido a procura da melhora de suas condi¢cbes saudaveis de vida. Isso por que
nNao se vé nas empresas uma agao que delibere sobre esta questdo informando que
€ preciso a procura e 0 ndo ao preconceito. De certa forma, se faria necessaria uma
forca de obrigatoriedade. S6 assim muitos dos que ndo procuram 0OS Sservigos por
receio desses comentarios, se sentiriam seguros quando viesse a determinacdo de
um superior (GOMES,R. et al. 2007).

E fato que uma grande parcela dos homens ndo se preocupa com 0s
tratamentos de sua saude, e partindo desse principio que se deve cada vez mais
capacitar ndo apenas a equipe de médicos e enfermeiros, e sim toda atencdo basica
que foi criada para ser a porta de entrada do ministério da satde. E direito de todos
e dever do estado, e isso passa pelo processo do tempo de educacdo desde as
comunidades carentes até a mais elevada classe social, pois 0 homem que se ver
como provedor da familia e em especial de si, ndo esta apenas nas periferias.

Como enfrentar esses aspectos para provocar a mudanga de
comportamento € o grande desafio da politica de saide do homem. “Sera preciso
desaprender e reaprender o aspecto cultural. O homem deixou de ser o mach&o do
passado e a sociedade esta reformulando o conceito de masculinidade, para isso
precisaremos da ajuda da midia”, afirma o coordenador (GOMES,R. et al. 2007).

Sera preciso também contar com a ajuda das empresas para que elas
criem programas que estimulem seus funcionarios a visitarem profissionais de
saude. Em geral eles ndo querem deixar o horéario de expediente para ir ao
consultério, pois acham perda de tempo, além do medo por ndo estarem
respaldados para tal. Uma saida seria a criacdo de espacgos de atendimento em
saude na propria empresa, isso os possibilitaria 0 acesso sem receio as represdlias.
Outra solugéo seria a insercéo do cuidado com o homem nas equipes de Saude da
Familia, com o devido preparo de toda equipe interprofissional (GOMES,R. et al.
2007).
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6.CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o conceito de provedor ndo € mais uma exclusividade
masculina. O imaginario social que contribui para que 0 homem menos se cuide e
mais se exponha as situagdes de risco esta sendo aos poucos desvendado pela
ciéncia.

Pesquisadores lutam para que tabus sejam quebrados e o homem sinta-
se motivado pela busca dos programas de saude para seu beneficio. Este estimulo
ndo cabe apenas as partes ligadas as bases cientificas de pesquisa; € preciso um
engajamento de toda sociedade com auxilio das familias, empresas publicas e
privadas com a capacitagéo de toda a equipe de Estratégias de Salide da Familia
para assuntos relacionados ao homem.

De outro lado, sera preciso repensar os horarios de funcionamento das
unidades de saude com o intuito de ampliar o acesso da populagdo masculina que
buscara os servigos para que o homem veja a importante necessidade da profilaxia,
deixem de lado a ultrapassada visdo de terem sidos educados para ndo chorar,
terem medo da descoberta de doengas em si, e passem a buscar os métodos de
prevencdo e cura para determinadas patologias.

Mulheres e criangas sao vistas rotineiramente em unidades de salde
instruidas por programas educativos constantemente reproduzidos através da midia
falada, escrita e televisionada.

Quanto ao homem, determinado percentual quando chegam a procura
pelos servigos, foram por familiares ou responsaveis, conduzidos em um grau de
comprometimento avangado, em fases terminais de doencas ou transportados pelo
servico mével de urgéncia. E preciso observar também que a “pouca procura’, neste
estudo, ndo esta relacionada com o consumo de servigos de saude, ndo cabendo
aqui uma mensuragao entre oferta e demanda. Tal expressdo se remete a habitos
de prevencdo que usualmente sdo mais associados as mulheres pelo fato
cronolégico de prevengdo desde a infancia em conjunto com suas maes, € 0 homem
em busca pelo sustento coletivo na maioria das vezes independente de sua idade,
tornou-se “provedor dos servigcos sustentaveis” de toda casa e familia, deixando-o as
margens dos servicos de saude que passaram a ser vistos como desnecessarios,
seja por uma questao de tempo ou machismo.
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Um minusculo numero de homens procura os servigcos e estao cientes de
seus direitos e deveres como cidadédos interessados em sua saude.

Sensibilizar as autoridades através de simpésios e Foruns quanto a
importancia da incluséo de projetos especificos voltados para o género masculino,
vendo que o homem deixou de ser o machao do passado, e a sociedade esta
reformulando o conceito de masculinidade, e para isso precisara da ajuda da midia.
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